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Vorwort. 


Das  Bedürfniss,  ein  eigenes,  für  Augenheilkunde 
bestimmtes  Organ  in  der  vaterländischen  Litera- 
tur zu  T>esitzen,  wird  wohl  schon  lange  von  jedem 
Yachgenossen  geliihlt,  der  sich  mit  dem  tieferen 
Studium  des  genannten  Feldes  beschäftigt    Die 
Arheiten  sind  nämlich  beim  heutigen  Stande  der 
Forschung  zu  detaillirt,  als  dass  sie  nicht  in  den 
für  medizinische  Wissenschaften  im  Allgemeinen 
bestimmten  Zeitschriften  ihrer  Anlage  nach  be- 
engt werden  mussten.    So   sehen  wir  die  Ver- 
fasser gezwungen,  wichtigere  Arbeiten  frühzei- 
tig in  eine  monographische  Form  zu  bringen, 
aus  Besorgniss,  dass  sie  in  kürzerer  Fassung  un- 
ter so  vielem  Fremdartigen  die  gewünschte  Be- 
achtung verlieren.     Halten   wir  nun  auch  die 
monographische  Bearbeitimg  für  die   vollkom- 
menste, so  giebt  es  doch  viele  Beobachtungen, 
welche,  ohne  einen  geschlossenen  Kreis  des  Wis- 
sens zu  erschöpfen,  über  einzelne  Fragen  Licht 
werfen,  und  für  den  weiteren  Gang  des  Studiums 
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von  erheblichem  Emfluss  sein  können.  Solche 
Beobachtungen  sind  einer  detaillu*ten  Veröflfent- 
lichung  werth,  aber  werden  oft  nicht  ohne  Zwang 
in  die  Form  von  Monographieen  gebracht. 

Das  erwähnte  Bedürfiiiss  hat  aber  meines 
Erachtens  in  der  Neuzeit  noch  bedeutend  an 
DringUchkeit  gewonnen:  die  sich  häufenden  ana- 
tomischen imd  pathologisch -anatomischen  Un- 
tersuchungen, die  zahlreichen  physiologischen  Ar- 
beiten, vor  allen  Dingen  aber  die  Erfindung  des 
Ophthalmoskops,  welche  den  Namen  Helm- 
holtz  mit  dem  Lorbeer  der  Unsterblichkeit 
schmückt,  geben  dem  Fache  einen  literarischen 
Aufschwung,  dem  selbst  der  Ophthistlmologe  nur 
mit  Anstrengung  aller  Kräfte  zu  folgen  im  Stande 
ist.  Die  Diagnose  der  tiefer  gelegenen,  am  mei- 
sten Gefahr  bringenden  Augenkrankheiten  ist 
durch  die  neue  Untersuchungsweise,  wenigstens 
zum  grössten  Theil,  aus  dem  sterilen  Reiche 
dunkler  Anschauungen,  welche  unter  der  Be- 
leuchtung einer  jeden  Schule  Form  und  Farbe 
wechselten,  auf  den  fruchtbaren  Boden  objekti- 
ver, sich  selbst  gleicher  Beobachtung  verpflanzt 
Unter  xmseren  Augen  sehen  wir  den  Nebel  flie- 
hen, der  Jahi-hunderte  lang  die  besten  Forscher 
in  ilirer  Einsicht  umfing,  und  Dank  der  frühzei- 
tigen Erkenntniss  ist  für  die  Therapie  ein  unge- 
ahntes Feld  gewonnai,  von  dem  wir  schon  jetzt, 
nach  wenigen  Jahren,  schöne  Früchte  beizubrin- 


gen  im  Stande  sind.  Aber  wie  viel  und  wie 
lange  ist  hier  zu  beobachten,  zu  vergleichen,  zu 
versuchen!  Wie  \iele  Fehlerquellen  sind  hier, 
wie  bei  jeder  neuen  Weise  der  Untersuchung, 
zu  vermeiden !  Wie  viel  neue  pathologisch-ana- 
tomische und  mikroskopische  Befunde  müssen 
der  khnischen  Beobachtung  entgegenkommen, 
um  die  gefundenen  Erscheinungen  richtig  deu- 
ten und  in  ihrer  Entwickelung  richtig  auffassen  zu 
lehren !  —  Hierzu  sind  ausdauernde  und  vereinte 
Kräfte  nöthig,  um  so  mehr,  als  die  Gelegenheit 
zu  Sectionen  in  xmserem  Felde  verhältmssmässig 
selten  dargeboten  wird. 

Aber  noch  in  anderen  Beziehungen  sehen 
wir  das  ophthalmologische  Fach  recht  von  in- 
nen her  bewegt,  und  zwar  in  einer  der  so  eben 
erwähnten  gerade  entgegengesetzten  Weise.  Wäh- 
rend nämlich  die  Neuheit  der  ophthalmoskopi- 
schen Untersuchung  und  der  sichtbare  Fort- 
schritt, der  sich  daran  knüpft,  die  Arbeitskräfte 
nothwendig  beleben  und  zu  literarischen  Mit- 
theilungen anregen  mussten,  erben  sich  nun  schon 
durch  Jahrzehende  die  Streitfragen  über  die  spe- 
zifische Auffassungs-  und  Behandlungsweise  vie- 
ler wichtigen  Augenkrankheiten  fort,  Fragen,  fiir 
deren  Erledigung  die  üterarischen  Kräfte  Deutsch- 
lands wie  für  müssige  Streitereien  ermüdet  schei- 
nen. Statt  der  erwünschten  Fehde  auf  dem  Wege 
der  Oeffentlichkeit  sehen  wir  eine  unfruchtbare 
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Polemik  sich  auf  den  klinischen  Lehrstulüen  fort- 
spinnen,  welche  vollends  entwürdigend  erscheint, 
wenn  sie  vom  Katheder  in  das  Konsultations- 
zimmer hinabsteigt,  und  von  dem  doch  theil- 
weise  kompetenten  Auditorium  der  lernenden 
Mediziner  in  das  Laien-Publikum  hinuntergetra- 
gen wird.  —  Auf  diese  Weise  ist  eine  Entschei- 
dung wissenschaftlicher  Fragen  sicher  nicht  zu 
erwarten,  sondern  es  pflanzen  sich  in  den  ver- 
schiedenen Hörsälen  die  entgegengesetzten  pa- 
thologischen und  therapeutischen  Anschauimgen 
neben  einander  fort;  der  angehende  Arzt,  der 
vielleicht  nicht  Gelegenheit  hatte,  verschieden 
gesinnte  Lehrer  kennen  zu  lernen,  glaubt  sich 
dann  im  Besitze  seiner  schulgerechten  Ansicht 
auf  dem  unfehlbar  richtigen  Wege,  imd  lernt 
durch  eigene  Erfahrung  dieselbe  erst  spät,  oft 
zu  spät  bezweifeln.  —  Gewiss  will  ich  nicht 
verkennen,  dass  hochgeachtete  Fachgenossen  mit 
aller  Energie  einer  guten  und  vernünftigen  üe- 
berzeugung  sich  in  Betreif  der  Specificität  der 
fraglichen  Augenübel  und  ihrer  Behandlungs- 
weise  ausgesprochen  haben,  allein  ihre  Gründe 
waren,  wiewohl  für  den  Gleichgesinnten  ein- 
leuchtend, doch  nicht  so  widerspruchslos,  um 
die  eingewurzelte  Ueberzeugung  vom  Gegentheil 
siegreich  zu  vernichten. 


Wenn  nun  ans  den  angefahrten  Gründen 
die  Schöpfung  eines  Organs  lur  Augenheilkunde 
als  dringendes  Bedürfniss  anerkannt  wird,  so 
mag  es  manchem  Fachgenossen  wunderbar  er- 
scheinen ,  dass  ich  als  ein  noch  jüngerer  Arbei- 
ter in  diesem  Felde  mich  zu  einem  solchen  Un- 
ternehmen angeschickt  habe.  In  der  That  aber 
kann  ich  versichern,  dass  mich  hierzu  nicht 
üeberschätzung  meiner  eigenen  Kräfte,  sondern 
nur  die  Einsicht  brachte,  dass  von  einer  ande- 
ren Seite  der  gewünschte  Anfang  nicht  gemacht 
wurde.  —  Zahlreiche  Beobachtungen,  zu  wel- 
chen mir  ein  reichhaltiges  klinisches  Material 
Stoff  bietet,  wollte  ich  nicht  gern  zusammen- 
hanglos in  medizinischen  Zeitschriften  zersplit- 
tert  sehen;  hierzu  kam  die  freundliche  Ermun- 
terung so  vieler  wohlwollender  Fachgenossen, 
welche  mich  mit  Beitragen  zu  unterstützen  ver- 
sprachen, endlich  die  Zusage  einer  thätigen  Mit- 
wirkung Seitens  einiger  um  die  Ophthalmologie 
hochverdienter  Männer.  Unter  solchen  Umstän- 
den glaubte  ich  mit  der  Eröffnung  des  Archivs 
nicht  länger  zögern,  noch  für  dessen  Zukunft 
bangen  zu  diu^fen. 

Ein  jeder  Beitrag,  der  im  Sinne  exakter, 
anatomisch -physiologischer,  klinischer,  statisti- 
scher Untersuchung  gehalten  ist,  wird  mir  will- 
kommen sein;  den  meinigen  widersprechende 
Ansichten,  wenn  sie  der  Begründung  nicht  eut- 


behren,  kann  ich  nur  um  so  freudiger  begmssen, 
je  mehr  sie  direkt  zur  Aufklärung  meiner  An- 
schauung beitragen.  Für  die  Uebersetzung  fran- 
zösicher,  holländischer  und  englischer  Artikel 
werde  ich  Sorge  tragen.  — 

Somit  übergebe  ich  das  erste  Heftchen  die- 
ses Werkes  dem  ärztUchen  Publikum  mit  der 
Zuversicht  auf  eine  wohlwollende  Beurtheilung. 

Berlin,  im  Januar  1854. 

Dr.  A.  von  Graefe. 
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Dr.  A.  von  Graefe. 

i^B  sind  wohl  heute  alle  Forscher  dar&ber  einig,  daet 
die  gewöhnlichen  Bewegungen  des  menschlichen  Auges 
nicht  als  Ortsverflnderongen,  sondern  als  Rotationen  um 
einen,  nahezu  im  Centrum  des  Organs  liegenden,  unbe- 
weglichen Drehpunkt  aufzufassen  sind.  —  Wftre  dieser 
imbewegliche  Drehpunkt  nicht  in  dem  Centrum  des  Aug- 
i^fels,  sondern  am  hinteren  Ende  der  Sehaxe  gelegen, 
wie  es  einst  Johannes  Müller*)  behauptete,  dann 
fieilieh  würden  die  Bewegungen  des  Auges  nothwendig 
mit  Ortsverftnderungen  verknüpft  sein.  Aber  diese  An« 
sldit,  welche  Tour tual  **)  spftter  noch  einmal  aufnahm, 
und  welche  Szokalksky  ^*)  bei  der  Deutung  patho- 
logischer Störungen  in  den  Augenmuskel  «Funktionen 
weiter  verwerthete,  ist  von  Jedermann  verlassen,  seitdem 
Volkmanns  Untersuchungen  den  Drehpunkt  in  eSaae 
Begion  mit  dem  Eüreuzungspunkt  der  Sichtungsstrahlen 
brachten.  War  auch  die  ursprünglich  von  diesem  For- 
scher geäusserte  Ansicht,  als  fiele  der  Drehpunkt  mit 
dem  direkt  ermittelten  Kreuzungspunkt  der  Bichtungs- 
strahlen  vollkommen  zusammen,  eine  irrige,  so  war  doch 

*)  Znr  yergleichendeii  Physiologie  des  Gksichtssinns  des  Menschen 
mid  der  Thiere.    Leipzig,  182().  8.  254. 

^  Müllers  ArohiT  1840.    8.  ZXIX. 

***)  De  rinflnence  des  mnscles  obliques  de  Tocil  sur  la  rision  et 
de  lenr  paralysie ;  in  den  Annales  de  la  societ^  de  m^d^dne  de  Gand 
1H4(),  seeonde  partie,  second  Tohnne. 
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durch  ihn  der  eigentliche  Impuls  zur  Erledigung  der 
Frage  gegeben.  Als  nämlich  Listing  kurz  darauf  die 
Gauss'schen  Gesetze  der  Lichtbrechung  in  centrillen  diop- 
trischen  Systemen  auf  das  menschliche  Auge  angewandt 
hatte,  und  die  Knotenpojiktsregion  hiemach  nicht  in  das 
Centrum  des  Auges,  sondern  ungef&hr  in  den  hinteren 
Pol  der  Linse  versetzte,  stellte  Volk  mann  seine  bekann- 
ten Versuche  über  die  Lage  des  Kreuzungspunktes  der 
Richtungslinien  am  lebendenMenschenauge  an,  welche  die 
Listingschen  Berechnungen  über  Erwarten  genau  bestätig- 
ten, währendBurow  und  Valentin  zum  Theil  schon  vor- 
her den  Drehpunkt  direkt  ermittelten,  und  ihn  dem  Cen- 
trum des  Augapfels  so  nahe  fanden,  dass  man  ihn  ohne 
wesentlichen  Irrthum  mit  demselben  verschmelzen  kann* 
Stellt  nun  wirklich  das  Centnim  des  Augi^fels  den 
unbeweglichen  Drehpunkt  dar,  so  kann  über  die  Kraft- 
richtung eines  bestimmten  Muskelpaares,  vorausgesetzt, 
dass  die  beiden  Muskeln  in  einer  Ebene  liegen,  kein 
Zweifel  obwalten:  Nothwendig  muss  der  auf  der  gemein- 
schaftlichen Ebene  beider  Muskeln  senkrechte  Diameter 
der  fraglichen  Muskelwirkung  als  Drehungsaxe  dienen. 
Das  physiologische  Experiment,  ohne  Verschiebung  des 
Drehpunktes  die  betreffenden  Muskeln  anzuziehen,  oder  sie 
durch  Galvanisirung  ihrer  Nerven  zur  Contraktion  zu  ver- 
anlassen, kann  niemals  ein  der  anatomischen  Präsumption 
entgegengesetztes  Resultat  herbeiführen.  So  muss  bei 
allen  Thieren,  wo  die  gemeinschaftiidie  Ebene  der  bei- 
den schiefen  Augenmuskeln  senkrecht  zur  Augenaxe 
steht,  diese  letztere  selbst  mit  der  Drehungsaxe  zusam- 
menfallen, so  dass  während  der  ausschliesslichen  Wir- 
kung der  erwähnten  Muskeln  die  beiden  Pole  des  Aug- 
apfels vollkommen  unverrückt  bleiben.  Bei  den  Vögeln, 
Amphibien  und  Fischen  ist  diese  Anlage  der  Muskeln 
die  verbreitetste ;  zeigen  sich  in  den  genannten  Thier- 
klassen  Abweichungen  von  derselben,  so  bestehen  sie 
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meist  darin,  dasB  die  Ebene  der  Mnskelny  statt  mit  der 
Aeqiiatorialebene  des  Bolbus  parallel  zu  sein,  etwas  von 
Innen  und  hinten  nach  aussen  und  vom  verl&uft,  dass 
mithin  der  hierauf  senkrechte  Diameter  oder  flie  Drehungs* 
axe  der Muskeln/statt  mit  der  Augenaxe  zusammenzufjallen, 
mit  ihrem  vorderen  Ende  nach  innen  vom  vorderen  Pol, 
mit  ihrem  hinteren  Ende  nach  aussen  vom  hinteren  Pol 
des  Auges  liegt.  Nothwendig  muss  in  solchen  Fftllen 
die  Contraktion  des  Obliquus  superior  zu  einer  Bollung 
der  Hornhaut  nach  innen  und  oben,  die  Contraktion  des 
Obliquus  inferior  zu  einer  Rollung  der  Hornhaut  nach 
imien  und  unten  führen;  durch  die  vereinte  Wirkung 
beider  Muskeln  wird  der  vordere  Pol  des  Auges  soweit 
nach  innen  gerückt  werden  kOnnen,  dass  er  mit  dem 
▼orderen  Ende  der  Drehungsaxe  zusammenfällt  —  In 
sehr  wenigen  Arten  der  genannten  Thierklassen  findet 
es  sich,  dass  die  Muskelebene  von  innen  und  vom  nach 
aussen  und  hinten  gerichtet  ist,  niemals  aber  in  dem 
Grade,  wie  beim  Menschen  oder  auch  nur  beim  Affen. 
Scheint  dies  Hu  eck  s  vergleichenden  anatomischen  Be- 
merkungen über  diesen  Piwkt  zu  widersprechen,  so  er* 
imiem  wir  daran,  dass  dessen  Angaben  über  die  Rioh- 
tang  der  Muskelebene  nicht  auf  die  Augenaxe,  sondern 
auf  die  Kichtungslinie  bezogen  sind,  welche  aus  der  ge- 
memschaftlichen  Wirkung  s&mmtlicher  geraden  Augen- 
muskeln resultirt,  welche  Richtungslinie  von  der  bei  den 
Thieren  so  verschiedenen  Lage  des  foramen  opticum  in 
Betreff  zum  Bulbus  abhängig  ist  *) 

Bei  den  Sftugethieren  hängt  die  Richtung  der  schie- 
fen Augenmuskeln,  wiewohl  nicht  genau,  doch  approxi- 
mativ von  der  mehr  oder,  weniger  seitlichen  Lagerung 


*)  Yei^gleidie  hierüber  J.  Strnthers  ^on  the  anatomy  and  phy* 
nology  of  the  oblique  musdefl  of  the  eye  in  man  and  Tertebrate  ant- 
malB.  Monüily  jonmal  Ko.  GVL  Octob^  1849. 
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der  Augen  ab:  Je  mehr  nämlich  die  Augen  nach  Yom 
gerichtet  eind,  desto  mehr  entfernt  sich  die  Muskelebene 
nach  aussen  von  der  OrbitalOffiiung.  Bei  denjenigen 
S&ugethiereuy  die  ganz  nach  vom  sehen  und  für  das 
ganze  Gesichtsfeld  die  beiderseitigen  Sehaxen  zugleich 
einstellen  kOnneh,  wie  bei  den  Menschen,  beträgt  diese 
Abweichung  der  Muskelebene  von  der  transversalen  am 
meisten,  nämlich  35* ,  viel  weniger  schon  für  die  Affen 
(12 — 16*),  beinahe  null  fand  ich  sie  bei  verschiedenen 
Hunden,  obwohl  bei  diesen  ein  freilich  nach  den  Arten 
sehr  variabler  Theil  des  Gesichtsfeldes  noch  gemein- 
schaftlich ist  *)  Je  seitlicher  nun  die  Lage  der  Augen 
und  je  kleiner  hiermit  das  gemeinschaftliche  Gesichtsfeld 
in  der  Thierreihe  wird,  desto  mehr  schliesst  sich  die  Nei- 
gung der  Muskelebene  zur  Augenaxe  einem  rechten 
Winkel  an,  wie  beim  Pferde,  Schaafe  etc.  Liegen 
vollends  die  Augen  so  divergent,  dass  gar  kein  gemein- 
schaftliches Gesichtsfeld  mehr  vorhanden  ist,  wie  beim 
Kaninchen,  dann  dreht  sich  das  Lagerungsverhältniss  in 
der  Weise  um,  dass  die  Muskelebene,  wie  bei  vielen 
Fischen  imd  Amphibien,  sich  nach  aussen  der  Orbital- 
G&ung  nähert 

FOr  den  ersten  Fall,  den  des  Menschen  und  Affen, 
wird  die  Drehungsaxe  der  Obliqui  mit  ihrem  vorderen 
Ende  nach  aussen  vom  vorderen  Pol,  mit  ihrem  hinteren 
Ende  nach  innen  vom  hinteren  Pol  liegen ;  der  musculus 
obliquus  superior  wird  die  Hornhaut  nach  aussen  und 
unten,  der  obliquus  inferior  nach  aussen  und  oben  rollen. 
Combiniren  sich  die  beiden  Muskeln,  so  wird  die  Horn- 
haut nach  aussen  gewandt  und  zwar  in  maximo  so  weit. 


*)  Die  DiTergenx  der  Aagen  überhaupt  ist  bei  verschiedenen  Ar- 
ten ein  nnd  derselben  Gattung  sehr  rerschieden;  so  schwankt  z.  B. 
bei  den  Hunden  nach  Job.  Mflller  (1.  c.  151.)  der  Winkel,  welchen 
die  Flftchen  der  Orbitalöffhungen  mit  einander  bilden,  in  den  yerschie« 
denen  Arten  von  83*  bis  105*. 


daM  ihre  Mitte  in  das  vordere  Ende  der  Drehnngsaze 
Mt  —  Für  eine  zweite  Beihe  von  Thieren,  z.  B.  Sohaaf 
und  Pferd  y  stimmt  die  Drehungaaxe  ongeffthr  mit  der 
Angenaxe  überein,  und  die  TVlrkung  der  Obliqoi  wird 
obne  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Hornhaut  sein.  — 
Für  eine  dritte  Beihe,  z.  B.  das  Kaninchen,  findet  ganz 
das  Yerhältniss  vieler  Fische  und  Amphibien  statt,  wie 
wir  es  oben  angegeben  haben. 

Ist  hiemach,  wenn  wir  von  der  mittleren  Stellung 
der  Hornhaut,  als  von  der  Gleichgewichtsstellung  aus- 
gehen, der  Einfluss  der  Obliqui  auf  die  Hornhaut  bei 
Terschiedenen  Thieren  ein  sehr  verschiedener,  so  haben 
rie  eine  andere  Wirkung  bei  allen  Thieren  gemeinsam, 
nimlich  auf  die  Stellung  der  Meridiane :  Bei  aUen  näm- 
lich neigt  der  Obliquus  superior  den  vertikalen  Meri- 
dian nach  innen,  der  Obliquus  inferior  denselben  nach 
aussen ;  bei  der  gemeinschaftGchen  Zusammenziehung  bei- 
der Muskeln  hebt  sich  die  Wirkung  auf  die  Meridiane 
auf.  Am  stärksten  ist  diese  Wirkung  natürlich  für  den 
Fall,  in  dem  die  Muskelebene  senkrecht  zur  Augenaxe 
steht,  wo  sich  der  ganze  Effekt  der  schiefen  Augen- 
muskeln lediglich  hierin  Äussert;  sie  nimmt  nach  beiden 
Sichtungen  ab,  je  mehr  die  Muskelebene  ihren  Parallelis- 
mus mit  der  Aequatorialebene  verliert  — 

W&ren  diese  Ergebnisse  der  vergleichenden  Anato- 
mie von  den  Arbeitern  gewürdigt  worden,  so  hätte  man 
sich  unmöglich  über  manche  scheinbare  Gegensätze  wun- 
dem können.  Busch*)  hat  vollkommen  recht,  wenn  er 
behauptet,  der  Obliquus  superior  drehe  am  Kaninchen 
die  Hornhaut  nach  innen  und  oben,  aber  er  hat  Unrecht, 
wenn  er  hierin  irgend  einen  Schluss  auf  den  Menschen 
implidrt,  bei  welchem,  wie  oben  erwähnt,  die  Muskellage 


*)  Müller«  ArdÜT  1852  p.  54.    Einiges  über  die  Wirkang  des 
mniODliif  obü<|D]iB  taperior  ocnli. 
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diirchauB  eine  andere  ist  Auch  ich  babe  mich  von  der 
angegebenen  Wirkung  bei  Kaninchen  überzeugt,  indem 
ich  eine  Karlsbader  Nadel  senkrecht  von  der  Mitte  der 
Hornhaut  durch  den  Bulbus  bis  zum  hinteren  Pol  in  die 
Sclera  einsenkte;  wurde  hierauf  durch  Galvanisirung  des 
nerv«  trochlearis  am  frisch  getodteten  Thiere  der  Muscu- 
lus obliquuB  superior  in  Contraktion  versetzt,  nachdem 
die  geraden  Augenmuskeln  zuvor  durchschnitten,  so 
stieg  wie  in  Busch's  Versuchen  der  Kiiopf  der  Nadel 
nach  innen  nnd  oben  auf;  wurde  dagegen  die  Nadel 
nicht  in  der  Kichtung  der  Augenaze,  sondern  in  der 
Richtung  der  Drehungsaxe  der  Obliqui  eingesenkt,  de* 
reu  vorderes  Ende  beim  Kaninchen  circa  12  4^  nach  innen 
von  der  Homhautmitte  liegt,  dann  blieb  der  Ejiopf  der 
Nadel  unbeweglich.  —  Sicherer  aber  noch,  als  durch 
galvanische  Heizung,  welche  unter  den  fraglichen  Um- 
ständen zu  rasche  oder  nur  wenig  excursive  Contraktio- 
nen  giebt,  habe  ich  mich  auf  eine  andere  Weise  am 
Kaninchen  davon  überzeugt,  dass  die  Kraftrichtung  der 
Obliqui  mit  der  Berechnung  genau  zusammenstimmt 
Wir  werden  nämlich  später  ersehen,  dass  an  den  Ka~ 
ninchen,  wie  bei  allen  Thieren  mit  seitlich  gelagerten 
Augen,  eine  Botation  des  Auges  scheinbar  um  die  Augen- 
axe  zu  Stande  konune,  wenn  man  den  Kopf  des  Thieres 
um  seine  Queraxe  dreht.  Da  diese  Botation  nach 
durchschnittenen  4  geraden  Augenmuskeln  unverändert 
fortbesteht,  dagegen  nach  durchschnittenen  Obliquis  voll- 
kommen aufhört,  so  muss  sie  unzweifelhaft  von  diesen 
Letzteren  verrichtet  werden.  Ermittelte  ich  nun  durch 
den  früher  angegebenen  Versuch  mit  der  Nadel  die 
wahre  Drehungsaxe  dieser  Botation,  so  fand  ich,  dass 
dieselbe  nicht  mit  der  Augenaxe,  sondern  mit  der 
berechneten  Drehungsaxe  der  beiden  Obliqui  approxi- 
mativ zusammenfällt,  ein  Besultat,  welches  nach  durch- 
schnittenen   geraden    Augenmuskeln,    die    durch    seit- 


liehe  Zackimgen  fitören,  wesentlich  an  Genauigkeit  ge^ 
winnt*) 

Wie  nun  an  Thieien  die  isolirte  Wirkung  der  Obfi- 
cpi  experimentell  darstellbar  ist,  so  kann  man  sich  anch 
am  Menschen  nicht  selten  von  derselben  überzeugen. 
Sind  z.  B.  mehrere  gerade  Augenmuskeln  gelähmt,  so 
ist  oft  der  Zug  der  Obliqui,  welcher  sich  in  der  gewöhn- 
lichen Zusammenwirkung  der  Muskeltraktionen  verliert, 
deutlich  zu  erkennen.  So  bemerkt  man  nicht  selten  bei 
Lähmungen  des  Oculomotorius,  wenn  der  Kranke  nach 
unten  zu  sehen  strebt,  eine  BoUong  der  Hornhaut  nach 
aussen  und  unten,  welche  sich  durch  eine  auffallende 
Verschiebung  der  Meridiane  sowohl  an  den  Bindehaut^ 
geftssen,  als  an  der  Iris  charakterisirt ;  da  nämlich  in 
solchen  F&llen  der  vom  Nervus  oculomotorius  versehene 
Muse.  lectus  inferior  nicht  agirt,  so  ist  der  Muscidus 
trochlearis  der  einzige  wirkungsfähige  Muskel,  der  nach 
unten  zieht  Dieser  Zug  muss  aber  der  Kraftrichtung 
des  letztgenannten  Muskels  conform,  nicht  gerade  nach 
unten,  sondern  rollend  nach  aussen  und  unten  wirken.  — 
Ein  analoges  Yerhältniss  hatte  ich,  wiewohl  seltener,  bei 
Lähmung  des  musculus  rectus  superior  zu  beobachten 
Gelegenheit,  wenn  nämlich  statt  seiner  der  Obliquus  in- 
ferior die  Hornhaut  nach  aussen  und  oben  rollt, 

Aehnliche  Wirkungen  sieht  man  auch  nachMuskel- 
durchschneidungen,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  un- 
temommtti  werden.  Mit  den  Schlüssen  aus  hierher  ge- 
hörigen Beobachtungen  kann  man  aber  nicht  vorsichtig 


*)  Diese  Versuche  am  Kaninchen  tlber  die  Kraftrichtang  der  Obli- 
qni  hatte  ich  achon  tot  mehreren  Jahren  ansgeAhrt,  aber  der  Oeifent- 
iichkät  nicht  übergeben,  weil  ja  das  Besvltat  von  rom  hcrehi  ein- 
Icachtend  war ;  auch  hier  würde  ich  ihrer,  wenigstens  in  dieser  Bezichimg) 
nidit  Erwfthnimg  thnn,  wenn  nicht  die  Bnschsche  Arbeit  an  einem  irri- 
gen Scfahisa  ans  den  erwähnten  Thatsachen  anf  den  Menschen  Anlaas 
geben  könnte. 
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genug  sein»  denn  bei  der  jetzt  üblichen  Wei^e  der  Schiel- 
operation, wo  der  Muskel  nicht  in  seiner  Continuitat 
durchschnitten,  vielmehr  hart  an  seiner  Insertion  von 
der  sderotica  abgelöst  wird,  ist  der  Einfluse  desselben 
auf  den  Bulbus  keineswegs  aufgehoben,  sondern  es  zieht 
derselbe  noch  durch  verschiedene  zellgewebige  Verbin- 
dungen indirekt  am  Augapfel;  so  hat  man  f&lschlich  die 
nach  Ablösung  des  rect.  internus  zurückbleibende  Be- 
weglichkeit nach  innen  von  der  kombinirten  Th&tigkeit 
des  reot  superior  imd  rect  inferior  abgeleitet,  welche 
Muskeln  in  der  genannten  Weise  sich  sehr  schwer  mit 
einander  verbinden,  auch  überhaupt  eine  so  exkursive 
Bewegung,  wie  wir  sie  meistens  beobachten,  nicht  er- 
klären können.  Niemals  sah  ich  bei  vollkommener  Wir- 
kungslosigkeit des  rect.  intern,  eine  andere  Bewegung 
durch  die  zwei  genannten  Muskeln  zu  Stande  kommen, 
als  dass  die  Hornhaut  abwechselnd  etwas  nach  oben  und 
innen,  dann  etwas  nach  unten  imd  innen  abgelenkt  wurde, 
und  so  die  Sehaze  durch  die  wechselnden  Tractionen  in 
maximo  eine  Innenwendung  von  8  —  10  *  erreichte.  Wae 
der  Muskellagerung  nach  möglich  ist,  braucht  deshalb 
nicht  faktisch  vorzukommen,  denn  es  liegt  einmal  in 
den  Gesetzen  der  motorischen  Nerven,  dass  von  den 
denkbaren  Associationen  der  Bewegung  nur  ein  gewisser 
Theil  ausgeführt  wird.  —  Trotzdem  kann  man  unter 
günstigen  Verhältnissen  nach  Durchschneidung  des  rect« 
superior  oder  rect  infer.  den  vikariirenden  Zug  des  ent- 
sprechenden Obliquus  deutlich  genug  erkennen:  denn 
wenn  auch  die  Beweglichkeit  nach  Seiten  des  abgelösten 
Muskels  nicht  aufgehoben  wird,  so  ist  sie  doch  allemal 
beschränkt,  was  anatomischer  Verhältnisse  wegen  für  die 
beiden  genannten  Muskeln  umfangreicher  gilt,  als  für 
den  rect.  extemus,  für  diesen  aber  umfangreicher,  als 
für  den  rect.  internus;  da,  wo  der  abgelöste  Muskel  in- 
suf&cient  wird,  wegen  seiner  Betraktion  mit  der  episde- 
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»leQ  Bindegewebekapael,  sieht  maai  die  Bolfamg  des  öbli- 
qau8  gleichsam  der  Yollendang  der  eingeleiteten  Bewe* 
gung  Tikarürend.  — 

Bei  Lahmung  des  rectns  extemus  bemerkt  man  eine 
ähnlidie  Combinadion  zwischen  den  beiden  Obliqois»  wie 
man  sie  bei  Lähmung  des  rectus  internus  zwischen  dem 
rect.  superior  und  inferior  wahrnimmt.  Auch  die  hier- 
aas resultirende  Bewegung  ist  niemals  gleichmAssig, 
sondern  besteht  in  abwechselnden  Botationen  des  ein^i 
und  anderen  Muskels;  bald  hat  mehr  der  Obliquus  su- 
perior, bald  mehr  der  Obliquus  inferior  das  Ueberge- 
wicht  und  demgem&ss  sieht  man  die  nach  aussen  tendi« 
rende  Hornhaut  bald  etwas  nach  unten,  bald  etwas  nach 
oben  abweichen;  erfSahrungsgemftss  giebt  in  den  meisten 
Fällen  der  Trochlearis  den  Ausschlag  fftr  die  Bichtung, 
wahrscheinlich,  weil  dieser  auch  fOr  die  gewöhnlichen 
Verii&Itnisse  viel  häufiger  mit  dem  Abducens  zusammen- 
wirkt, als  der  Obliquus  inferior,  denn  ohne  Zweifel  be- 
nutzen wir  den  Blick  nach  aussen  und  unten  riel  mehr, 
als  den  nach  aussen  und  oben,  welcher  weniger  geläufig 
ist  und  deshalb  lieber  durch  die  Kopfstellung  umgangen 
wird«  Femer  ist  auch  diese  vikarürende  Zusammen- 
wirkung der  Obliqui  aus  oben  genannten  Gründen  weit 
weniger  ezkursiy,  als  es  der  Muskellage  naoh  möglich 
wäre ;  in  einigen  Fällen  wird  sie  beinahe  gänzlich  Tor- 
misst,  ohne  dass  man  Grund  fOr  eine  gleichzeitige  Läh« 
mung  der  schiefen  Augenmuskeln  hat,  in  den  meisten 
beträgt  sie  6  bis  10  ® ,  in  maximo  sah  ich  sie  auf  15  ^, 
dies  in  einer  Reihe  von  tmgefiüur  25  Fällen  frischer 
Abducens -Lähmungen,  denn  nur  solche  kann  man  zu 
den  genannten  Beobachtungen  brauchen,  da  bei  älteren 
entweder  der  Abducens  schon  wieder  zum  Theil  fungirt, 
oder  auf  Grund  des  aufgehobenen  Widerstandes  von 
Seiten  des  Antagonisten  der  mittlere  Spannungsgrad  des 
TecL  internus  allmählig  zunimmt  und  so  ein  grösserer 
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oder  genngerer  Grad  von  Contraktur  in  demselben  ent* 
Bteht,  welcher  die  vikariirende  Wirkung  der  Obliqui  be- 
hindert. IJebrigens  würden  sich  diese  Beobachtungen 
der  Zahl  nach  noch  bedeutend  hAufen,  wenn  nicht  voll- 
kommene Lähmungen  der  Augemnuskehi  weit  seltener 
in  unsere  Behandlung  kfimen,  als  unvollkommene* 

Eine  wenn  auch  nur  f^proximaüve  Anschauung  der 
Biohtung,  in  welcher  die  Obliqui  wirken,  erh&It  man 
bei  Convulfiionen  in  dem  Gebiet  dieser  Muskeln.  Der 
Nystagmus  der  schiefen  Augenmuskeln  ist  in  Verbin- 
dung mit  Nystagmus  der  geraden  Augenmuskeln  ein 
sehr  häufiges  Phänomen,  die  Bewegungen  sind  aber  zu 
verwirrt,  um  aus  denflelben  Schlüsse  zu  sdehen;  dage- 
gen habe  ich  einige  Fälle  von  Nystagmue  beobachtet,  wo 
die  Zuckungen  nur  von  den  schiefen  Augenmuskeln  aus- 
gingen und  exkursiv  genug  waren,  um  die  Richtung  ge- 
nau zu  Studiren:  Badfdrmig  drehte  sich  die  Hornhaut 
bald  mit  einer  kleinen  Ablenkung  nach  aussen  und  un- 
ten, bald  mit  einer  ähnlidben  nach  aussen  und  oben. 
Der  lihythmus  der  Zuckungen  varürt  übrigens  bedeu- 
tend, je  nach  der  Richtung  der  Sehaxe,  wie  es  auch 
für  den  Nystagmus  der  geraden  Augenmuskeln  der 
FaU  ist. 

Die  angegebene  Wirkung  der  Obliqui  beim  Men- 
schen kann  man  auch  leicht  durch  die  Verhältnisse  der 
Diplopie  prüfen.  Wenn  z.  B.  bei  Lldmiung  des  Oculo- 
motorius  der  Trochlearis  -  Zug  beim  Blick  nach  unten 
eintritt,  so  wird  die  ohnehin  bestehende  Divergenz  der 
beiden  Sehaxen  vermehrt,  imd  demgemäss  wird  auch 
der  Abstand  der  gekreuzten  Doppelbilder  zunehmen.  *) 


*)  Ist  koine  spontan«  Diplopie  vxirhanden,  so  gelingt  es,  wie 
schon  Böhm  in  seinem  Buche  üher  das  Schielen  erw&hnt,  häufig 
durch  gef&rbte  Gläser,  dieselbe  einzuleiten.  Es  scheinen  mir  zu 
fiesem   Zweck    ziemlich   dunkele,    violette  Gläser   am  paeeendBten ; 
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Neben  diesem  zunehmenden  Abstand  tritt  ein  namhafter 
Höhenuunterschied  zwischen  beiden  Bildern  ein;  sofern 
Dimlich  die  Homhant  des  paraljsirten  Auges  durch  den 
Musculus  trochlearis  allein  lange  nicht  in  dem  Maasse 
nach  unten  bewegt  wird,  wie  auf  dem  anderen  Ange 
doich  die  gemeinschaftliche  Wirkung  des  rect.  inferior 
und  des  trochlearis ,  so  fUlt  das  Netzhautbild  im  para- 
lysirten  Auge  auf  die  obere  Netzhauthftlfte  und  wird 
unter  das  Bild  des  fizirenden,  gesunden  Auges  projicirti 
Ferner  wird  am  Doppclbil^e  des  paralysirten  Auges 
während  des  Trochlearis-Zuges  eine  auffallende  Schief- 
heit bemerkt;  sofern  n&mlich  der  Trochlearis  fftr  sich 
den  vertikalen  Meridian  nach  innen  neigt ,  so  ersdidnt 
das  Bild  eines  vertikalen  Gegenstandes  nach  aussen  ge- 
neigt, •) 

Dieselben  Eigenschaften  des  Doppelbildes  gewahrt 
man  in  entsprechender  Weise,  wenn  bei  Lähmung  des 
rect.  superior  der  Obliquus  inferior  fOr  denselben  vi- 


dteM  werden  vor  das  gesunde  Ango  gehalten,  dessen  Terhaltniss- 
miasig  helleres  Bild  abgeschwächt  nnd  hierdurch  in  ein  aequiva- 
lentcres  Verhaitnias  som  Bilde  de«  kranken  Angea  gebracht  wiid. 
Dies  ist  anch  ein  gatea  Mittel,  nm  das  pbyaiologttche  Doppelaeben  an 
prfifen,  wenn  wegen  verschiedener  Excentridtat  oder  Unterschied  in 
dmr  Sehkraft  das  eine  Bild  bedeutend  schw&cher  ist,  als  das  andere.  — 
All  ein  noch  wirksameres  Verfahren  fand  ich  in  vielen  Fallen  die 
Amrcndong  prismatischer  GlAser,  wodorch  die  Excentricitat  des  aetkw^^ 
cfaeren  Budes  verringert  imd  so  dasselbe  aof  einen  sehkr&ftigeren  Theii 
der  Netzhaut  geleitet  whrd.  KatArlich  muss  hier,  wenn  es  sich  um 
den  absolnten  Abstand  der  Bilder  aof  der  Netahant  handelt,  die  Brech* 
luaft  des  Prisma  selbst  mit  in  Berechnung  gezogen  werden. 

^  Wird  der  verticsle  Meridian  fftr  eine  bestimmte  Bollung  des 
Anges  normwidrig  nach  einer  Seite  geneigt,  so  fUlt  das  Bild  eines 
verticalen  Objeetes  nidit  in  denselben,  sondern  in  einen  anderen  Me» 
ridian,  der  bei  richtiger  Stellung  gerade  in  umgekehrter  Weise  geneigt 
Ut,  als  der  pathologisch  abgelenkte  vcrticale  Meridian.  Der  verticale 
Gegenstand  muss  daher  nach  dem  Gesetz,  dass  das  Gcsichtsobjcct  und 
sein  Ketzhautbild  der  Bichtung  nach  in  einer  Meridianebene  liegen,  anch 
ia  dieser  omgekehrten  Weise  sdiief  encheineo. 
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kariirt;  da  die  Honhaat  nun  nicht  gerade  nach  oben, 
sondern  gleichzeitig  nach  aussen  gewandt  wird,  so  tritt 
Ejreuzung  der  Doppelbilder  mit  wachsendem  Abstände 
ein;  da  das  paralysirte  Auge  weniger  stark  nach  oben 
gewandt  wird,  als  das  gesunde,  so  f&llt  das  Bild  auf 
den  unteren  Theil  der  Netzhaut,  wird  nach  oben  proji- 
cirt  und  erscheint  deshalb  höher,  als  das  Bild  des  ge- 
sunden Auges ;  da  femer  der  Obliquus  inferior  fOr  sich 
den  vertikalen  Meridian  nach  aussen  neigt,  so  wird  nun 
ein  vertikaler  Gegenstand  schief  nach  innen  geneigt  er- 
scheinen. 

Ebenso  sieht  man  bei  Lfihmung  des  Abducens,  wenn 
durch  die  Zusammenwirkung  beider  schiefen  Augenmus- 
keln die  früher  erwähnte  sehr  beschränkte  Aussensteilung 
der  Hornhaut  zu  Stande  kommt,  dass  das  Bild  des  pa- 
ralysirten  Auges  bald  höher,  bald  tiefer  steht,  als  das 
Bild  des  gesunden;  zuweilen  giebt  es  der  Kranke  wie 
ein  wellenförmiges  Auf*  und  Abwärtsschwanken  an; 
wird  der  eine  schiefe  Augenmuskel  dabei  prävalirend 
gebraucht,  so  befindet  sich  auch  das  Bild  in  der  von 
ihm  abhängenden  Höhenabweichung,  das  Quantum  die- 
ser Höhenabweichung  ändert  sich  aber  periodisch,  wenn 
der  Zug  des  anderen  Obliquus  dazwischen  kommt  Da 
nun,  wie  oben  (S.  9.)  bemerkt,  der  Trochlearis  meist 
prävalirt,  so  steht  auch  das  Doppelbild  des  paraly- 
sirten  Auges  meist  tiefer.  Eine  Schiefheit  bald  nach 
dem  einen,  bald  nach  dem  anderen  Muskel  muss  theo- 
retisch hierbei  ebenfalls  eintreten,  doch  ist  sie  bei  den 
kurzen  Zuckungen  wohl  eine  sehr  geringe,  so  dass  es 
mir  trotz  sorgfältiger  Ausgleichung  der  Abstände  durch 
prismatische  Gläser  in  keinem  Valle  gelungen  ist,  die- 
selbe nachzuweisen.  —  Nystagmus  der  schiefen  Augen- 
muskeln sah  ich  nie  mit  Doppelsehen  verbunden. 

In  einzelnen  Fällen  von  Oculomotorius-Lähmungen, 
wo  die  Angaben  der  Kranken  hinlänglich   zuverlässig 
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und  canfleqaent  sind,  kann  man  wfthrend  des  Troohlearis- 
Zugs  den  Gang  des  Doppelbildes  graphisch  darstellen 
und  hieraus  die  Achse  der  Bewegung  berechnen,  woraus 
ach  ergiebt,  dass  dieselbe  in  der  That  um  30  bis  35  •  von 
der  Sehaxe  abweicht,  was  mit  der  Berechnung  vollkom- 
IQ6I1  zusammenstimmt. 

Die  Berechoung  der  pathologischen  Stellnag  des  A.nges 
«18  der  Lage  des  Doppelbiides ,  welche  oft  von  hohem 
physiologischen  und  diagnostischen  Interesse  ist,  pflege 
ich  auf  folgende  Weise  vorzunehmen.  Eine  grosse  Ta- 
fel, welche  in  sehr  viele  numerirte  Quadrate  getheilt  ist, 
wird  in  einer  möglichst  weiten  Entfernung  vom  Kran- 
ken aufgestellt.  Vor  derselben  ist  auf  einer  entsprechen- 
den Vorrichtung  ein  scharf  begrenster,  leuchtender  Kör- 
per, am  besten  ein  kldnes  Licht,  verschiebbar.  Der  Kopf 
des  Kranken  wird  nun  genau  so  fizirt,  dass  die  Ange- 
sichtsfläche der  Tafel  parallel  bleibt,  und  hierauf  das 
Licht  vom  Centrum  der  Tafel  allm&hlig  nadi  oben,  un- 
ten und  beiden  Seiten  bewegt;  für  eine  jede  Stellung  des 
Lichtes  wird  das  Quadrat  markirt,  in  welches  das  Dop- 
pelbild fallt.  Da  nun  die  Entfernung  der  Tafel  von  dem 
Kopfe  gegeben  ist,  so  lässt  sich  die  Ezoentridtat  des 
Netzhautbildes  im  kranken  Auge  leicht  bestimmen,  denn 
es  verhält  sich  die  scheinbare  Distanz  der  beiden  Bilder 
zu  dieser  Ezcentricität,  wie  sich  die  Entfernung  der  Tar 
fei  vom  Auge  verhalt  zur  Entfernung  des  Kreuzungs- 
punktes der  Richtstrahlen  von  der  Netzhaut.*) 


*)  Genau  genommen  müssten  wir  sagen:  Es  verlUÜt  sich  die  Kx- 
centridtAt  des  Netzhautbildes  smr  scheinbaren  Bistanz  der  Doppelbil- 
der, wie  sich  die  Entfernung  des  vorderen  Knotenpunktes  vom  Objekt 
TerhiUt  zur  Entfernung  des  hinteren  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut 
Weil  aber  einmal  die  Entfernung  des  hinteren  Knotenpunktes  yon  der 
Hetzhaat  im  Vergleich  zu  der  Distanz  der  Tafel  Tom  Auge  rcrschwin- 
de&d  klein  ist  und  sodann  der  Abstand  beider  Knotenpunkte  fCür  ap- 
pvoximatiTe  Bestimmungen  dieser  Art  nicht  in  Betracht  ftilt,  so  genftgt 
^  eiste  Formel.  Wer  etwa  die  Fehlerquellen  derselben  genauer  be- 
iämmen  will,  kann  auch  die  letzte  benutzen,  denn  wenn  anch  bei  noch 
vobekanster  Stellnng  des  kruiken  Auges  die  absolute  Lage  der  Kno* 
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Die  geftmdene  Excentridtät  des  Netzhautbildes  giebt  uns, 
nach  einer  einfachen  Formel,  die  wir  in  der  Abhandlang 
über  Incongmenz  der  Netzhaut  angeben  werden,  auf  den 
Drehpunkt  bezogen,  den  Bogen  der  Drehung ;  über  die  Rieh» 
tung  derselben  kann  kein  Zweifel  existiren,  da  sie  den 
Gesetzen  der  Projection  gemäss  immer  der  scheinbaren 
Verrückung  des  Doppelbilds  entgegengesetzt  sein  muss, 
und  zwar  diametral  entgegengesetzt^  weil  Objekt  und 
Netzhautbild  genau  in  eine  Meridianebene  fidlen. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Abweichung  der  Sehaxe  im 
paralysirten  Auge  von  der  Sehazenstellung  des  gesunden 
bestimmt,  diese  letztere  aber  durch  die  Verhältnisse  der 
Fixation  gegeben,  so  kennen  wir  auch  die  absolute  Lage 
der  Sehaxe  im  paralysirten  Auge,  d.  h.  deren  Abwei- 
chung von  der  ursprünglichen  Gleichgewichtsstellung,  als 
welche  die  auf  der  Angesichtsfläche  senkrechte  Richtung 
angesehen  wird.  Die  Neigung  des  Doppelbildes  eines 
vertikalen  Gegenstandes  muss  in  entgegengesetzter  Kich- 
tung  auf  den  vertikalen  Meridian  des  paralysirten  Auges 
übertragen  werden,  so  dass  auch  für  jede  Stellung  der 
Sehaxe  die  Richtung  der  Meridiane  ermittelt  werden  kann.*) 

Bestimmen  wir  für  die  Trochlearis-Rollung  auf  diese 


tcnpankto  in  demselben  nicht  anzugeben  ist ,  so  erinnere  ich  daran, 
daB8  man  die  ganze  Berechnung  wegen  der  Identit&t  beider  Netzhäute 
auf  das  gesunde  Auge  übertragen  kann,  dessen  Stellung  durch  die  di- 
rekte Fixation  gegeben  ist.  Statt  su  fragen,  wie  weit  liegt  das  Nctz- 
hautbild  exoentrisch  im  kranken  Auge,  heisst  es  dann,  um  wie  viel 
excentrisch  mflsste  es  im  gesunden  Auge  liegen,  um  da  zu  erscheinen, 
wo  es  gesehen  wird.  —  Bedenken  über  den  nach  den  Seiten  hin 
yariirenden  Abstand  der  Netzhaut  vom  Kreuzungspunkte  der  Bich- 
tungsstrahlen  können  höchstens  fdr  sehr  grosse  Kxcentricit&t  der  Bil- 
der, die  Überhaupt  der  Lichtschwäche  wegen  nicht  gut  benutzt  werden, 
in  Betracht  fallen,  dagegen  werden  wir  unten  einige  Umstünde  erwäh- 
nen, welche  die  Besultate  ziemlich  betrachtlich  trüben  können. 

*)  Dieser  Schluss  würde  nur  dann  irrig  sein,  wenn  auch  der  rer- 
tikale  Meridian  des  gesunden  Auges  geneigt  ist;  es  darf  also,  den 
sp&tor  anzugebenden  physiologischen  Thatsachen  zufolge,  die  Sehaxe 
des  gesunden  Auges  nur  ein  in  der  Mittellinie  liegendes  Object,  gleich- 
riel,  oh  nach  oben  oder  unten,  aber  kein  seitlich  nach  oben  oder  an« 
ten  liegendes  fixiren. 
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Weifle  snooeasiTe  die  yersdiiedeoai  Steflaogen  ckr  Seh- 
aze  und  die  entsprediende  Neigung  dar  MeriAane,  so 
können  wir  nadi  wenigen  Messungen  Aber  die  Drehnngs- 
tae  der  Bolinng  bereits  ein  aof  einige  Grad  approxima- 
tires  JResnltai  hinstellen.  *) 

Ein  anderes  ICttel,  die  Exoentridt&t  der  Bilder  direkt 
m  bestimmen ,  besieht  in  der  Anwendung  prismatisGher 
Glaser :  die  Stärke  des  Prisma,  welches  die  Doppelbilder 
an  einander  bringt,  wird  direkt  ea  dieser  Bestimmung 
bendtdEt.  So  viel  eine  solche  direkte  Ennittelung  fOr  sich 
bat,  so  müssen  erheblidie  Fehlerquellen  hierbei  Termie* 
den  werden;  ändert  doch  jede  Verschiebipig  des  Prisma 
gegen  die  Axe  der  ein&Uenden  Lichtstrahlen  dessen 
Brechkraft,  femer  werden  die  nahe  aneinander  gebrach- 
ten Bilder  durch  willkürlidie  Muskelkontraktionen  im 
kranken  oder  gesunden  Auge  leicht  verschmolsen ,  wo- 
durch die  resnltirende  Excentridtät  zu  gering  avafiillt. 

Noch  ein  anderes  Mittel,  dem  kk  wegen  Vermeidung 
des  letztgenannten  Uebelstaades  den  Vorzug  geben  möchte, 
besteht  ebenfalls  in  der  Anwendung  der  prismatischen 
Glaser,  jedoch  in  einer  anderen  Weise«  Nachdem  die 
Distanz  der  Doppelbilder  an  der  Taiel  für  eine  bestimmte 
Stellung  markirt  ist,  wird  das  kranke  Auge  geschlossen 
und  die  Ermittelung  der  Excentridtät  unter  der  oben 
(S*  14  Anmerkung)  erwähnten  Umdrehung  der  Frage- 
stellung auf  das  gesunde  Auge  übertragen,  welches  in 
der  früheren  Fixation  verharrte.  Ein  Prisma  wird  nun 
so  Tor  das  Auge  geschoben,  dass  es  mit  seiner  Basis 
die  Hälfte  der  Pupille  deckt,  während  die  andere  Hälfte 
frei  ist;  hierdurch  entsteht  Diplopia  monocnlaris:  das 
eine  Bild  rührt  von  dem  frei  durch  die  Pupille  etnÜEÜlen- 
den  Lichte,  das  andere  von  dem  im  Prisma  gebrochenen 
Lichte  her.     Es  ist  leicht,  dem  Prisma  durch  Drehung 


*)  Die  genaue  Mittheilnng  dieaer  Mosmugen ,  welche  ich  an  vier 
geeigBcten  Fallen  angestellt  habe,  würde  die  dieflem  Abschnitte  ge- 
itecklen  Grenzen  eberschrciten  und  verschiebe  ich  dieselbo  bis  anf 
eise  monographische  Pablikation  über  die  Angennmskel  -  AiSectionetty 
welche  mir  im  Sinne  liegt|  aber  noch  vieler  firgaosangen  bedarf. 
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eine  solche  SteUimg  m  geben,  dass  das  ezoentriscbe  Bild 
nach  Richtung  des  früher  gesehenen  auf  der  Tafel  mar- 
kirten  Doppelbildes  projicirt  wird;  dass  es  vollends  mit 
diesem  zusammen  fidle,  hängt  nnr  von  der  Stärke  des 
gewählten  Prisma  ab,  und  diese  bestimmt  den  Grad  der 
Exoentricität;*)  es  ist  dies  dasselbe  Mittel,  welches  ich 
ZOT  Bestimmung  der  Excentricität,  Or5sse,  Form  des 
blinden  Flecks  angerathen  habe. 

Was  besonders  die  genannten  Berechnungen  in  ihren 
Resultaten  ge&hrden  kann,  sind  Unterschiede  in  der 
Accommodation  beider  Augen,  wodurch  die  Taxation  der 
Grosse  der  Bilder  und  ihrer  Abstände  verwirrt  wird. 
Bei  den  Prüfungen  der  Sehweite,  sei  es  durch  die  ge« 
wohnlichen  Leseproben,  oder  durch  Bestimmung  des  Mi- 
nimum im  Netzhantwinkel,  oder  durch  optometrische  In- 
strumente,  gelingt  es  uns  freilich  für  Paralysen  einzelner 
Augenmuskeln  im  Allgemeinen  nicht,  erhebliche  Ver- 
rttckungen  im  Nah-  und  Fernpunkt  nachzuweisen.  Den- 
noch finden  Störungen  in  der  Accommodation  statt:  wird 
das  Auge  nach  der  Seite  des  geschwächten  Muskels  ge- 
richtet, so  finden  wir  die  Accommodation  allemal  etwas 
beschränkter,  unstät,  mühsam.  Um  diese  Verhältnisse 
genau  zu  würdigen,  müssten  übrigens  noch  detaillirtere 
physiologische  Arbeiten  über  die  Modalitäten  der  Ac- 
commodation bei  verschiedener  Richtang  der  Sehaxen 
vorangeschickt  werden.  Femer  ist  beim  Sehen  mit  bei- 
den Augen  eine  der  Muskelafifektion  entsprechende  Yer- 
rückung  im  Mesoropter  da,  so  dass  das  pathologisch  zu 
stark  nach  innen  gerichtete  Auge  für  einen  engeren,  im 
umgekehrten  Falle  aber  für  einen  weiteren  Mesoropter 
aocommodirt  ist.**) 


*)  Die  Ablenkung  des  Lichtes  durch  ein  Prisma  bei  direkter 
Fixation  des  Objektes  ist  offenbar  äquhralent  mit  dem  Winkel,  unter 
dem  der  abgelenkte  Bichtstrahl  im  hintern  Knotenpunkt  die  Sehaxe 
verl&sst,  und  kOnnen  durch  einfache  Ooirectionen  diese  Winkel  auf 
den  Drehpunkt  übertragen,  und  so  i^r  bestimmte  Brechkralt  der 
Frismen  die  entsprechenden  Ablenkungen  der  Sehaxe  leicht  tabella- 
risch angegeben  werden. 

**)  Auch  ein  durch  Strabismus  concomitans  nach  innen  schielendes 
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Demgemä88  wird  auch  die  Taxation  der  GrOeeen  ond 
der  Entfemungen  auf  dem  kraiÜLen  Auge  beirrt;  das 
Doppelbild  erscheint  z.  B.  im  ersteren  Falle  naher,  grösser, 
und  diese  Beirmng  des  ürtheils  mnss  in  einigen  Fällen 
auf  die  Angabe  des  Intervalls  der  Bilder  störend  ein- 
wirken. 

Abgesehen  von  der  Aeannmodation  kann  die  Yerwir- 


Ange  ist  Ar  einen  engeren  Me«oropter  aocommodirt ;  hieiron  anige- 
Dommeo  sind  nnr  solche  Fftlle,  wo  prftexistirende  Unterschiede  der 
Brechkraft  rorhanden  waren.  BOhm's  Versichemng,  dass  die  schie- 
lenden Augen  trotz  der  scheinbaren  Knnsichtigkeit  physikalisch  weit» 
Rchtig  gebsnt  wiren,  hatte  in  diesem  Kapitel  xn  wirren  Vorstellnngen 
fthren  kOnnen.  Diese  Ansicht  stützt  sich  anf  die  Verbessernng  des 
Sehvennögens  am  schielenden  Auge  durch  Convexgl&ser,  welche  keines- 
wegs weitsichtigen  Ban  beweist;  der  Natzen  von  Conyexgläsem  be- 
weilt  nnr  dann  unbedingt  Presbyopie,  wenn  durch  eine  Brille  von  be- 
kumter  Brechkraft  in  grösserer  Entfernung,  als  mit  einem  normalen 
Auge  erkannt  wird ;  dass  aber  die  pathologisch  werringerte  Tragweite 
eines  Auges  durch  Conyexgl&ser  etwas  erweitert  wird,  ist  oft  lediglich 
durch  die  Vergrösserung  des  Bildes  zu  erkl&ren.  Wir  erstaunen  dar- 
über, dsss  dies  Böhm  unbekannt  geblieben  ist,  wenn  er  pag.  81  sei- 
nes Baches  sagt:  „Jeder  weiss,  dass  ConyexglAser  nur  Weitsichtigen 
dienUch  sind."  In  der  Dftmmemng,  oder  bei  schwacher  kflnstlicher 
Belenchtnng  kann  ein  normalsichtiger  Beobachter  auch  durch  ein  ge- 
eignetes ConTexglas  kleine  Schrift  weiter  lesen,  als  mit  blossem  Auge, 
ja  sogar  bei  Ck>mbination  einer  m&ssigen  optometrisch  nachweisbaren 
Uropie  mit  hochgradiger  Amblyopie  können  Conyexglftser  yon  gewisser 
St&rke  die  Tragweite  des  Auges  für  kleine  Objekte  vermehren.  — 
Gtnz  in  derselben  Weise  verh&lt  sich  der  Nutzen  von  Conyexglisem 
m  convergircnd  schielenden  Auge,  welches  nach  sehr  zahlreichen 
Messungen,  die  wir  bei  geeigneter  Gelegenheit  mittheilen  werden,  ausser 
der  psthologischen  Vergrösserung  im  Minimum  des  Gesichtswinkels 
(Ambljopia)  nnd  mangelnder  Ausdauer  (Hebetudo)  an  Acconuno- 
d&tions- Beschränkung  mit  engerem  Mesoropter  leidet  und  in  letzterer 
Beziehnng  auch  physikalisch  mit  einem  schwach  kurzsichtigen  Auge 
tbereinstimmt ,  wenn  audi  die  verringerte  Tragweite  desselben  nicht 
«if  Annihemng  des  Fempunktes,  sondern  anf  Amblyopie  zu  beziehen 
ifit  ~  Wir  würden  hierauf  nicht  nAher  eingehen,  wenn  nicht  die  aus 
der  irrigen  Frftmisse  gezogene  physiologische  Schlussfolgerung ,  als 
Unne  HbermJUsige  Contraction  eines  Augenmuskels  weitsichtigen  Ban 
bedingen,  dadurch,  dass  dw  Bulbus  gegen  das  Fettpolster  der  Orbita 
Sttogen  und  abgeplattet^ würde  (VergL  Böhm  pag. 95),  einer enUchie- 
^nen  Berichtigung  bedürfte. 
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rang  der  Projektion  des  Gesichtsfeldes  anf  Grand  der 
alienirten  Maskelth&dgkeit  die  Resultate  trüben.  Am 
anfallendsten  sind  diese  Störangen,  wenn  bei  geschlosse- 
nem gesunden  Auge  die  Impulse  der  Innervation  anbe- 
hindert auf  die  Muskeln  des  kranken  Auges  gelenkt 
werden.  Schliesst  man  z.  B.  bei  einer  unvollkommenen 
Lähmung  des  ^ducens  das  gesunde  Auge  und  l&sst 
nun  mit  dem  kranken  einen  gerade  aus  oder  leicht  nach 
aussen  liegenden  Gegenstand  fiziren,  so  giebt  ^er  Kranke 
die  Lage  des  Objekts  keineswegs  richtig  an,  sondern  er 
projicirt  dasselbe  beträchtlich  mehr  nach  der  Aussenseite. 
Um  sich  hiervon  zu  überzeugen,  lässt  man  den  Kranken 
mit  ausgestrecktem  Finger  schnell  auf  das  Gresichtsobjekt 
zustossen ;  macht  er  die  Bewegung  zu  langsam,  so  erhält 
man  das  genannte  Resultat  nicht,  weil  er  nun  den  Gang 
des  Fingers  mit  dem  Gesicht  controlirt  und  die  Abwei- 
chung desselben  vom  Ziele  zur  Zeit  corrigirt  Unmög- 
lich kann  die  genannte  Erscheinung  von  Ezcentricität 
des  Netzhautbildes  abhängen,  da  die  Verhältnisse  so 
ausgewählt  sind,  dass  der  itranke  die  Sehaxe  richtig 
einstellt;  dieselbe  rührt  vielmehr  lediglich  von  der  Stö- 
rung des  Muskelgefühls  her.  Um  nämlich  dem  Auge  die 
erforderliche  Stellung  zu  geben,  muss  der  schwächer 
innervirte  Abducens  einen  starken  Contractions-Lnpols 
empfangen,  welcher  für  normale  Verhältnisse  der  Innere 
vation  eine  weit  exkursivere  Znsammenziehung  des  Mus- 
kels bewirken  würde;  es  ist  also  dem  Kranken  gleich- 
sam so  zu  Muthe,  als  richte  er  das  Auge  weit  mehr 
nach  aussen,  als  es  wirklich  der  Fall  ist^  und  demgemäss 
setzt  er  auch  das  ganze  Gesichtsfeld  viel  mehr  nach 
aussen  von  seinem  Körper.  Die  Physiologie  des  Gesichts 
beweist  uns,  dass  die  Lage  der  Bilder  auf  der  Netzhaut 
wohl  für  das  scheinbare  Zueinander  der  Gesichtsobjekte 
den  genauen  Regulator  abgiebt,  dass  aber  die  Lokaliaa* 
tion  des  Gesichtsfeldes  im  Allgemeinen  wesentlich  vom 
Gefühl  der  Contraction  in  unscrn  Augenmuskeln  abhängt. 
Die  zum  Theil  anatomisch  angelegte,  zum  Theil  durch 
Uebung  erworbene  Harmonie  zwischen  der  Augenstel- 
lung, Kopfstellung,  Körperhaltung  heisst  uns  das   Qe- 
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siehtsfUd  in  gewobater  Weise  pr()jiciTen.  Ist  demnach 
die  Innetration,  welche  der  Bewegung  des  Auges  dient, 
krankhaft  alienirt,  so  wird  auch  das  Urtheil  über  die 
I^ge  des  Gresichtsfeldes  zu  unserem  Körper  verrückt 
sein;  Scheinbewegnngen ,  die  sonst  beim  Wandern  des 
Bildes  auf  der  Netzhaut  durch  das  Muskelgefühl  corrigirt 
werden,  sehen  wir  in  solchen  Fällen  zur  Wahrnehmung 
gelangen.  —  In  diesen  Umstanden  beruht  auch  der  Ge- 
sichtsschwindel,  den  wir  bei  Ai)genmuskellähmungen  so 
häufig  wahrnehmen.  Wird  das  gesunde  Auge  geschlos- 
sen, so  geht  selbst  bei  vollkommener  Fixation  mit  dem 
betroffenen  Auge  der  fiannke  nicht  gerade  auf  das  Ziel, 
sondern  irrt  nach  der  Seite  des  paraljsirten  Muskels  an 
demselben  vorüber,  oder  lenkt  bei  langsamerer  Bewegung 
aDmählig,  seinen  Irrthum  bemei&end,  auf  dasselbe  ein. 
Wir  können  das  Phänomen  experimentell  sehr  leicht 
nadiahmen,  wenn  wir  der  Zusammenziehung  eines  Mus- 
kels willkührlich  ein  mechanisches  Hindemiss  setzen: 
dann  wird,  so  wie  wir  die  Zusammenziehung  des^  behin- 
derten Muskels  in  Anspruch  nehmen,  das  ganze  Gesichts- 
feld nach  Seiten  dieses  Muskels  hin  verrückt.  Allmählig 
pflegt  der  Kranke,  wenn  er  gezwungen  ist,  das  afficirte 
Auge  zu  benutzen,  diese  Irrthümer  dadurch  zu  oorrigi- 
ren,  dass  er  nun  die  Haltung  des  eignen  Körpers,  weldie 
er  durch  die  Summe  der  verschiedenen  Muskelspannun- 
gen fühlt,  mehr  und  mehr  dem  Auge  unterwirft  und  so 
die  Disharmonie  mit  dem  äusseren  Gesichtsfelde  annul- 
lirt.  So  sieht  man  den  Cresichtsschwindel  nach  Operatio- 
nen von  Strabismus  und  Contractur- Paralysen,  der  zu- 
weilen dem  Kranken  kaum  einen  Schritt  zu  gehen  ge- 
stattet, ohne  zu  fitUen,  meist  sehr  bald  weichen.  Vor 
einiger  Zeit  operirte  ich  eine  Kranke,  bei  welcher  durch 
frühere  Schieloperation  die  beiden  Augen  vollkommen 
unbeweglich  und  im  höchsten  Grade  divergent  geworden 
waren.  Nachdem  ich  die  musculi  recti  intemi  wieder 
hervorgeholt  und  sowohl  eine  vollkommen  befriedigende 
Gleichgewichtsstellung,  als  die  seit  13  Jahren  verlorene 
Beweglichkeit  nach  innen  wieder  erhalten,  war  die  Kranke 
mehrere  Tage  hindurch  nicht  im  Stande,  das  Sopha  zu 
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verlassen.  Aber  schon  nach  14  Tagen  war  jede  Spar 
von  Gesichtsschwindel  verschwunden.  Anders  ist  es, 
wenn  bei  angenauem  Sehakt  oder  vollkommener  Unbe- 
weglichkeit  die  gewünschte  Controle  der  Körperhaltung 
durch  das  Auge  wesentlich  behindert  oder  aufgehoben 
ist.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  einseitiger  Augen- 
muskelparaljse  erhält  man  hierüber  keine  Rechenschaft, 
weil  die  Kranken  allmälig  die  Eindrücke  des  affidrten 
Auges  vollkommei%  zu  unterdrücken  pflegen;  dagegen 
sah  ich  einen  Fall  von  Parese  des  Abduoens,  wo  nach 
mehrjährigem  Bestehen  das  gesunde  Ange  durch  einen 
Schlag  incurabel  erblindete;  das  nun  in  Funktion  tre- 
tende Auge  war  seit  vielen  Jahren  so  ambljopisch,  dass 
der  Kranke  keine  grosse  Druckschrift,  auch  nicht  mit 
optischen  Hälfsmitteln ,  erkennen  konnte.  Der  Unglück- 
liche war  selbst  nach  2  vollen  Jahren  noch  nicht  im 
Stande,  sich  richtig  eu  orientiren;  regelmässig  gab  er 
die  Objekte  weit  mehr  nach  aussen  an,  als  sie  lagen, 
und  zwar  um  einen  ziemlich  constanten  Winkel,  was  bei 
der  vollkommen  richtigen  Fixation  nur  auf  die  Muskel- 
afiektion  zu  beziehen  war;  hätte  er  beim  Holzhauen  den 
Gang  des  zu  schnellen  Beiles  in  derselben  Weise  mit 
dem  Auge  controliren  können,  wie  wir  die  langsame 
Annäherung  des  Fingers  an  das  Gesichtsobjekt  controli- 
ren, so  hätte  er  auch  die  zahllosen  Verletzungen  seiner 
einen  Hand,  welche  diese  fehlerhafte  Orientirung  mit  sich 
brachte,  vermieden.  —  Auf  eine  für  die  Heilung  der 
Augenmuskellähmungen  sehr  einflussreiche  Weise  zeigt 
sich  die  Kichtigkeit  dieser  Erklärung  durch  eine  im  voll- 
kommen gesunden  Auge  eintretende  Ablenkung  nach  Sei- 
ten des  associirten  Muskels,  welche  eintritt,  sowie  der  pa- 
retische  Muskel  des  kranken  Auges  beansprucht  wird. 
Lassen  wir  z.  B.  bei  einer  Parese  des  Abducens  das 
kranke  Auge  einen  leicht  nach  aussen  liegenden  Gegen- 
stand fixiren,  so  tritt  sofort  ein  Strabismus  convergens 
des  gesunden  Auges  ein,  und  zwar  wird  der  Grad  der 
Ablenkung  um  so  höher  sein,  als  das  Innervationshinder- 
niss  im  kranken  Abducens  entwickelt  ist;  denn  da  nach 
den  Gresetzen  der  associirten  Bewegungen  zwischen  dem 
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Wniensimpala,  der  auf  den  Abdncens  der  einen  and  den 
rectns  intemns  der  anderen  Sexte  wirkt,  immer  ein  ge- 
wisses Verhältniss  stattfindet,  so  wird  der  Unterschied 
der  wirklichen  Excnrsionen  um  so  erheblicher  sein,  als 
die  Zosammenziehnng  des  einen  von  beiden  Mnskeln  be- 
hindert ist. 

Es  handelt  sich  daram,  ob  diese  Verwirmngen  in  der 
Projektion  die  oben  angeführten  Berechnungen  fiber  die 
Excentridtät  der  Doppelbilder  nnznyerlässig  machen.  In 
der  That  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  sich  gewisse  Schwan- 
kungen in  den  Resultaten  allein  hierdurch  erklaren,  im 
Allgemeinen  aber  sind,  wenn  beide  Augen  geöffiiet  wer- 
den, die  Fehlerquellen  doch  nicht  gross,  da  wegen  der 
synergischen  Thätigkeit  kein  erhebliches  Plus  von  Willens- 
kraft während  der  associirten  Bewegungen  auf  das  eine 
Auge  gerichtet  werden  kann.  Somit  kommt  auch  keine 
erhebliche  Verrückung  des  Gesichtsfeldes  zu  Stande;  es 
giebt  hierbei  Tielmel^  das  gesunde  Auge,  welches 
der  Fixation  dient,  den  Begulator  ftir  die  Willens- 
kraft ab  und  die  Ablenkung  des  anderen,  wenn  es 
bei  unvollkommenen  Paralysen  für  sich  eingerichtet  wer- 
den kann,  ist  der  beste  Beweis,  dass  es  sich  dieser  Be- 
gulation  unterordnen  muss.  Jedenfalls  aber  ist  auf  die 
genannten  Umstände  die  grosste  Achtung  zu  verwenden, 
wie  überhaupt  zu  physiologischen  Schlussforderungen  sich 
nur  wenige  auserlesene  Fälle  eignen.  So  kommt  es  auf 
die  bei  verschiedenen  Individuen  so  verschiedene  Aus- 
bildung des  peripheren  Sehens  und  auf  die  Verträglich- 
keit gegen  Diplopie  an,  welche  bei  Einigen  so  gering 
ist,  dass  das  eine  Bild,  wo  irgend  möglich,  unterdrückt 
wird,  femer  auf  verschiedene  Sehkraft  beider  Augen,  be- 
sonders aber  auf  Unterschiede  in  der  Associationsfähigkeit 
der  Muskeln:  Finden  wir  doch  bei  sehr  vielen  Kranken 
mit  Ocnlomotorius- Lähmung,  wenn  wir  das  Gesichtsob- 
jekt nadi  unten  halten,  auf  dem  kranken  Auge  nur  eine 
minime  Trochlearis-Bollung,  die  sich  dann  erst  beim 
Verschluss  des  gesunden  Auges  in  gewohnter  Ausdeh- 
nung einstellt,  wo  sie  natürlich  zur  Bestimmung  der  Ex- 
eentridlät  nicht  mehr  dienen  kann;  in  solchen  Fällen 
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scheint  sich  die  alleinige  Contraction  des  Trochlearis  nur 
unvollkommen  oder  gar  nicht  mit  der  combinirten  zwi- 
schen diesem  Muskel  und  dem  rectus  inferior  der  ande- 
ren Seite  zu  assodiren.  —  Vor  allen  Dingen  mösscn  bei 
allen  diesen  Untersuchungen,  um  Fehlerquellen  möglichst 
zu  eliminiren,  nur  Fälle  von  vollkommenen  Lähmungen 
benutzt  werden.  So  wie  der  rectus  inferior  im  Allerge- 
ringsten mitwirkt,  so  ist  ja  von  einer  Schlussfolgerung 
auf  die  Drehungsaze  des  Trochlearis  keine  Bede  mehr. 
Ferner  ist  dies  nöthig,  damit  bei  Anwendung  der  pris- 
matischen Gläser  in  der  erst  erwähnten  Weise  wülkähr- 
liehe  Muskelkontraktionen  die  Besultate  in  Betreff  der 
Cxcentricität  am  wenigsten  gefährden. 

Störend  kann  endlich  bei  Oculomotorius-Lähmungen  in 
der  Bestimmung  der  Drehungsaze  des  Trochlearis  die 
hinzutretende  Wirkung  des  Abducens  werden;  ich  ver- 
meide sie  dadurch ,  dass  ich  den  Gegenstand  recht  nach 
innen  und  unten  halte ,  so  d(kss  der  Abducens  möglichst 
unthätig  bleibt.  Bei  vollkommenen  Paralysen  giebt  die 
Berechnung  aus  der  Diplopie  überdies  mannichfache  inter- 
essante physiologische  Besukate ;  ja  es  lassen  sich,  wenn 
z.  B.  bei  einer  Lähmung  des  Abducens  das  eine  Auge 
nicht  über  die  Mittellinie  herausrückt,  durch  die  schein- 
baren Abstände  der  Doppelbilder  Bückschlüsse  auf  die 
Lage  der  Knotenpunkte  machen.  Auch  für  die  Bestim- 
mung der  Lage  und  Form  des  blinden  Flecks  habe  ich 
solche  Fälle  benutzt;  es  verschwindet  nämlich  bei  einer 
gewissen  seitlichen  Haltung  des  Objekts  das  eine  Doppel- 
bild und  kehrt  erst  wieder,  wenn  eine  gewisse  Grenze 
überschritten  ist.  Interessant  ist  es  hierbei,  dass  der 
blinde  Fleck  nicht  durch  Nachahmung  des  vom  gesunden 
Auge  wahrgenommenen  Bildes,  sondern  immer  auf  die 
einfachste  und  natürlichste  Weise  vom  Urtheil  ausgefüllt 
wird.  Wird  z.  B.  ein  Leuchter  mit  brennendem  Lichte 
als  Gesichtsobjekt  genommen,  und  bei  einer  Lähmung 
des  musculus  abducens  in  der  Weise  nach  aussen  vom 
betroffenen  Auge  gehalten,  dass  das  Licht  in  den  blinden 
Fleck,  die  Flamme  über  denselben,  der  Leuchter  unter 
denselben  fällt,  so  verlängert  das  Urtheil  des  Kranken 


2S 

die  Fkmine  bis  an  das  obere  Ende  des  Leuchters,  obae 
zwisehen  Lenchter  nnd  Flamme  ein  Licht  sn  rersetzen, 
wie  es  sich  doch  in  dem  Bilde  des  gesunden  Anges  vc»*- 
findet. 

Es  geht  femer  aus  diesen  Beobachtungen,  die  ich 
in  einer  sehr  grossen  Keihe  von  Augenmuskellähmungen, 
Muskeldurcbscheidungen  auf  alle  erdenkliche  Weise  und 
nicht  ohne  grosse  Mühe  TervielfSltigt  habe,  hervor,  dass 
die  Thätigkeit  der  schiefen  Augenmuskeln  durchaus  eine 
wiUkfihrliche  ist,  und  dass  dieselben  in  dieser  Beziehung 
gegen  die  einst  verbreitete  Anschauung  mit  den  gerade 
Augenmuskeln  voUkonunen  gleich  berechtigt  sind. 


So  einfach  die  Verhältnisse  fOr  die  isolirte  Wir- 
kung zweier  Muskeln  auf  den  Bulbus  sind,  so  schwie- 
rig und  komplicirt  ist  die  Frage,  welche  Bewegungen  in 
Gemeinschaft  mit  den  übrigen  Angenmuskeln  von  einem 
bestimmten  Muskelpaare  vollführt  und  wie  der  Span- 
nungswechsel jedes  einzelnen  Muskels  für  das  Zustande- 
kommen der  vielfachen  Bewegungen  des  Augapfels  be- 
nutzt wird.  W&hrend  es  sich  oben  um  eine  einfache 
physikalische  Frage  handelte,  für  deren  Lösung  uns  die 
Berechnung  ein  absolut  sicheres  Besultat  gewährt,  drän- 
gen sich  uns  nun  nicht  blos  weit  zusanmiengesetztere 
mechanische  Grundlagen«  sondern  zugleich  ein  physiolo- 
gisches Problem  auf;  wir  haben  es  nicht  mehr  mit  einer 
todten,  in  ihrem  Drehpunkt  fixirten  Kugel  zu  thun,  an 
deren  Oberflflche  eine  Kraft  von  bestimmter  Stärke  und 
Richtung  angebracht  ist,  sondern  diese  Kugel  wird  durch 
eme  Anzahl  von  Kräften,  die,  wiewohl  in  schwankendem 
Grade,  doch  immer  alle  thätig  sind,  balancirt;  einmal 
findet  für  eine  jede  Rotation  unter  solchen  Verhältnis- 
sen ein  zusammengesetzter  Widerstand  statt,  dessen 
Quantum  in  jeden^  Momente  der  vorrückenden  Bewe- 
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gung  ein  anderes  ist,  sodann  aber  handelt  es  sich  hier 
um  kombinirte  Muskelthfttigkeiten,  die  nicht  blos  von 
physikaUschen  Verhältnissen,  sondern  auch  vom  Ein- 
flüsse des  Nervensystems  wesentlich  abhängig  sind.  Aus 
diesem  Grunde  können  wir  selbst  durch  die  tiefste  phy- 
sikalische Analyse  die  Bewegungen  des  Auges  nicht  mit 
Sicherheit  erkennen,  denn  nicht  eine  jede  Stellung  des 
Bulbus  braucht  zu  existiren  und  eine  jede  existirende 
kann  durch  sehr  verschiedene  Muskelkombinationen  er- 
reicht werden;  welche  von  diesen  Möglichkeiten  die  reale 
ist,  wissen  wir  von  vom  herein  nicht  Fick  *)  hat  nach 
genauer  Bestimmung  der  Ansatzpunkte  und  Bichtong 
der  Muskeln  die  Bewegungen  des  menschlichen  Auges 
durch  einen  sehr  tiefgehenden  Calcul  zu  ergründen  ge- 
sucht Hierbei  bleiben  die  oben  angegebenen  physiolo- 
gischen Hauptfragen  unerörtert;  die  erste  derselben, 
welche  Bewegungen  überhaupt  vorkommen,  die  eigent- 
liche Existenzfrage,  wird  gar  nicht  berührt,  der  zweiten 
aber,  wie  sie  zu  Stande  kommen,  wird,  um  sie  abermals 
dem  Calcul  zu  überliefern,  über  eine  physiologische  Hy- 
pothese hinweggeholfen.  Es  folgt  nämlich  der  genannte 
Autor,  um  von  den  verschiedenen  möglichen  Combina- 
tionen  die  wahre  herauszufinden,  der  Amiahme,  dass 
man  eine  jede  Bewegung  mit  der  möglichst  geringen 
Gesammtanstrengung  macht  So  sehr  sich  auch  nun 
diese  Annahme  durch  ihre  Einfachheit  empfiehlt,  so  hal- 
ten wir  sie  doch  für  unzulässig.  Die  in  den  Gesetzen 
des  Nervensystems  liegende  Association  der  Bewegungen 
führt  oft  zu  bedeutendem  Kraftaufwand.  Ob  dieser  Auf- 
wand an  lebendiger  Kraft  als  Widerstand  empfunden 
wird,  wie  es  Pick  durchweg  für  wahrscheinlich  hält, 
hängt  von  der  verschiedenen  Herrschaft  des  Willens  über 


*)   Die  Bewegungen   des  menschlichen  Augapfels  in  Henle  und 
Pfenfer.    Neue  Folge,  Band  IV.  Heft  1, 
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die  Muskeln,  von  der  natürlichen  Uebimg  derselben 
u.  B.  w.  ab.  Wenn  wir  die  Bewegungen  des  gesammten 
mensdiliehen  Körpers  durchgehen,  wie  yielen  überflüssi- 
gen Muskelkontraktionen  begegnen  wir,  die  unnützen 
Erafitaitfwand  mit  sich  bringen!  Zum  Theil  sehen  wir 
neben  den  intendirten  Bewegungen  unzweckmässige  Mit* 
bewegungen  auftreten,  zum  Theil  aber  die  verschieden- 
sten Spiele  sich  gegenseitig  aufhebender  Spannungen« 
So  gut  als  wir  bei  einer  gewissen  seitlichen  Lage  des 
Gesichtsobjekts  zur  Einrichtung  der  Sehaxen  die  Eopf- 
wendung  der  Augendrehung  vorziehen  oder  mit  dersel- 
ben verbinden,  obwohl  die  erstere  ungleich  mehr  leben- 
dige Kraft  erfordert,  so  gut  wird  auch  die  zur  Fixation 
dienende  bestimmte  Stellung  des  Bulbus  nicht  nothwen- 
dig  mit  dem  geringsten  Aufwände  von  Slraft  erreicht  *) 
Und  nirgends  spielen  ja  die  Associationen  auf  eine 
80  merkwürdige  Weise,  als  gerade  im  Auge,  wo  die 
Muskelenergieen  fortwährend  durch  die  Verhältnisse  des 
Sehaktes  angefacht  und  moderirt  werden«  Was  nutzt  es 
ans  z.  B.  zu  wissen,  dass  ohne  Thätigkeit  des  Beet. 
LDtemus  die  Hornhaut  noch  bedeutend  nach  innen,  ohne 
Thätigkeit  des  Beet  extern,  noch  bedeutend  nach  aussen 
gewendet  werden  kann,  wenn  uns  doch  die  Erfahrung 
bei  Muskellähmungen  und  Durchschneidungen  hierüber 
ganz  abweichende  Besultate  liefert,  weil  nämUch  die  vi- 


*)  Schon  die  aix£Ea]lenden  indiTidnellan  Venchiedenlieiteii  widerle- 
gen das  Prindp.  Wenn  ein  gewandter  Mensch,  nm  eine  gewisse 
xwcckm&ssige  Bewegung,  s.  B.  bei  einer  chirorgi sehen  Operation  aus- 
zd^Üiren,  nnr  die  Fingergelenke  benutzt,  setzt  ein  anderer  weniger  Ge- 
wandter Handgelenk  oder  gar  Schnltergclenk  in  Bewegung,  und  ver- 
schwendet  so  lebendige  Kraft.  Noch  ein  anderer  bewegt  zwar  nnr  die 
Finger,  aber  spannt  einen  grossen  Theil  der  Armmnskeln  hierbei  an, 
die  sich  zwar  einander  aufheben,  aber  doch  der  ansgef&hrten  Bewe- 
gung etwas  schwerfUliges  nnlenkbtres  geben.  Es  ist  fOr  mich  kein 
Zweifel,  dass  Ihnliche  Verschiedenheiten  auch  fOr  die  Bewegungen  des 
Auges  Torkommen,  und  ^e  Unterschiede  in  der  Bafnditit  und  Leich- 
ti^eit  des  Blicks  zum  Theil  begründen. 
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kariirenden  Muskeln  in  ihrer  Combination  unfAhig  oder 
nicht  geübt  öind.  Wir  wiederholen,  es  handelt  sich  nicht 
um  die  möglichen  Bewegungen,  sondern  um  die  wirkli- 
chen, und  über  diese  letzteren  wird  ims  die  genaueste 
physikalische  Analyse  keine  Sicherheit  geben,  so  sehr 
wir  auch  dieselbe  als  „eine  Vorarbeit  zu  physiologischen 
Untersuchungen"  gelten  lassen,  und  in  dieser  Beziehung 
den  Fickschen  Berechnungen  die  Tollgültigste  Anerken- 
nung schenken.  Wenn  aber  derselbe  Autor  von  den  bis- 
herigen physiologischen  Experimenten  über  Augenmuskeln 
nicht  eben  mit  grosser  Achtung  spricht,  so  sollte  sich  dieses 
füglich  nur  auf  rohe,  wenig  umsichtige  Versuche  und  vor- 
eilige Schlüsse  beziehen.  Die  wahre  Lösung  liegt 
allein  im  physiologischen  Experiment  und  wir 
bedauern  es  lebhaft,  dass  Fick  gerade  die  Donderssche 
Arbeit  nicht  hat  zu  Gesichte  bekommen  können,  an  de- 
ren Spitze  in  kurzen  Worten  ein  Grundsatz  geschrieben 
ist,  welcher  uns  für  dies  ganze  Studium  von  ausseror- 
dentlich grossem  EinfluBS  erscheint:  „Erst  wenn  die  Be- 
„wegung  gegeben  ist,  lässt  sich  nach  den  bewegenden 
„Kräften  fragen,  und  kennt  man  einmal  die  Richtung, 
„in  welcher  die  bewegenden  Kräfte,  die  Muskeln,  auf 
„den  Augapfel  einwirken,  so  ist  man  im  Stande,  das 
„Quantum  der  Verkürzung  und  die  Knift&usserung  für 
Jeden  Muskel,  bei  einer  jeden  bekannten  Bewegung, 
„mathematisch  zu  bestimmen." 

Und  eben  zu  der  Kenntniss  der  Bewegungen  liefert 
uns  die  treffliche  Arbeit  des  Holländischen  Gelehrten 
einen  sehr  wichtigen  Beitrag.*)  Sie  begründet  eigent^ 
lieh  zuerst  die  Existenzfrage  der  Augenbewegungen.**) 


*)  HoU&ndische  Beitrage,  L  Band,  2.  Heft. 

**)  Dennoch  müssen  wir  bekennen,  dass  wir  das  „Quantum  der 
Verkflrznng"  und  die  „Kraft&ussemng"  durchaus  als  zwei  verschiedene 
Dinge  ansehen,  und  dass  hiernach  der  Bückschlnss  aus  den  Bewegun- 
gen auf  die  bewegenden  Er&fte  immer  noch  hier  und  da  ein  misslicher 
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Um  dne  Stentmg  des  Bulbus  genau  zu  bestimmen,  muss 
man,  wie  Don  der  b  angiebt,  bei  bekannter  Lage  des 
Drehpunktes  einmal  die  Bichtung  der  Sefaaxen,  zweitens 
die  Stellung  der  Meridiane  genau  kennen.  Das  erste  ist 
leicht  zu  ermitteln,  weil  der  direkt  gesehene  Punkt  sich 
in  der  Verlängerung  der  Sehaxe  befindet.  Weit  schwie- 
riger ist  die  Ermittlung  der  MeridianssteUung.  John 
Hunt  er*)  hat  zuerst  die  Meinung  geäussert,  dass 
der  Bulbus  sich  radfOrmig  um  die  Sehaze  drehe,  wenn 
wir  den  Kopf  nach  einer  Schulter  neigen,  und  diese  rad- 
förmige  Drehung  den  schiefen  Augenmuskeln  zugeschrie- 
ben,  Johannes  Müller**)  suchte  sich  hiervon  zu  ver- 
sichern,  indem  er  verschiedene  Punkte  im  Weissen  des 


sein  wird;  em  Mnskel  kium  sich  ancfa  pusiv  rerkOraen,  indem  sein 
L&ngenmasfi  sich  einer  bestimmten,  von  einem  anderen  Mnskel  henror- 
gerufenen  Bewegnng  anschliesst;  ist  hierbei  einige  Th&tigkeit  der  In- 
nenration nicht  wegzuleugnen,  so  steht  dieselbe  doch  nun  Qrade  der 
Verkflrmng  nicht  in  constanter  Proportion,  wie  auch  nmgekehit  eine 
gerii^  VerkUrzung  von  einer  sehr  bedeutenden  Erregung  des  Muskels 
henroigerufcn  werden  kann,  wenn  von  anderen  Seiten  her  der  Wider- 
stand erhöht  wird.  Bei  der  Innenwendung  der  Homhant  Terkflnen 
sich  offenbar  Beet,  snperior  und  inferior,  und  doch  tragen  sie  sicher 
zu  der  Bewegung  wenig  bei,  da  sie  nach  durchschnittenem  oder  ge- 
gelihmtem  Internus  dieselbe  nur  andeutungsweise  vollführen  können 
(Siehe  oben  S.  8.)*  In  derselben  Weise  ist  auch  das  Quantum  yon 
VeriAngerung  mit  der  Erschlaffung  nidit  proportional,  da  ein  verlftn- 
gerter  Muskel  einen  sehr  verschiedenen  Grad  von  Besistenz  oder  Spann- 
krali verbietet.  Demnach  kann  die  Stellung  des  Bulbus  wohl  einen 
Schlnss  anf  den  Yeikfirsongsgrad,  aber  nicht  unbedingt  auf  die  Kralt- 
«issemng  der  Mnskeln  gestatten.  Wissen  wir  doch,  dass  diese  neben 
der  Stellung  des  Bulbua  durch  andere  Verh&ltnisse ,  namentlich  durch 
die  Aocommodation,  wesentlich  bestimmt  wird.  Dies  erw&hne  ich  nur, 
um  einem  MissyerstAndniss  vorzubeugen,  welches  sicher  nicht  in  dem 
Sinne,  aber  vielleicht  in  den  Worten  des  ausgezeichneten  Physiologen 
liegt. 

*)  Bemerkungen  über  die  thierische  Oekonomie,  im  Aussnge  mit 
Bemerkungen  versehen  von  K.  P.  A.  Scheller.  Brannschweig  18Ü2. 
Seite  348  —  50. 

**)  Zxa  vergleichenden  Physiologie  etc.  Seite  254. 
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Auges  mit  Dinte  bezeichnete ;  er  konnte  sich  hierbei  von 
einer  Neigung  der  Meridiane  nicht  überzeugen. 

Einen  wichtigen  Impuls  erhielt  dieser  Gegenstand 
durch  Hück's  Arbeit  über  die  Axendrehung.  Derselbe 
suchte  zu  beweisen,  dass  bei  der  Neigung  des  Kopfes 
nach  der  Schulter  das  Auge  eine  entgegengesetzte  Rol- 
lung um  die  Sehaxe  eingehe ,  so  dass,  wenn  die  Kopf- 
neigung nicht  über  25  °  beträgt,  der  vertikale  Meridian 
vertikal  bleibt;  wenn  dagegen  die  Kopf drehung  mehr  be- 
trägt, so  sollte  das  Auge  seine  ursprüngliche  Stellung 
im  Verhaltniss  zur  Orbita  durch  eine  der  früher^i  ge- 
rade entgegengesetzte  Drehung,  welche  unter  zuckenden 
Stössen  erfolgt,  wieder  annehmen.  Er  glaubte  sich 
hiervon  zu  überzeugen,  indem  er  sich  die  Lage  einzel- 
ner Conjunctivalgefässe  genauer  einprägte.  Hierauf  ba- 
sirte  Hück  nicht  allein  das  Ausbleiben  von  Scheinbe- 
wegungen bei  der  seitlichen  Kopfneigung,  sondern  auch 
das  Einfachsehen  und  die  natürliche  Orientirung  in  Betreff 
der  Neigung  der  Gesichtsobjekte.  Es  sollte  nun  die  er- 
wähnte Eollung  von  den  schiefen  Augenmuskeln  abhängen, 
und  gerade  hierin  die  wichtigste  Funktion  dieser  Mus- 
keln bestehen.  Dieselbe  Ansicht  wurde  einige  Jahre 
später  von  Burow*)  unabhängig  von  Hück 's  Anga- 
ben vertheidigt;  derselbe  beobachtete  die  Bollung  nicht 
allein  an  Conjunctivalgefässen,  sondern  auch  an  der  Iris, 
welche  bei  ihm  eine  markante  Unregelmässigkeit  darbot 
Hück's  Theorie  wurde  von  den  meisten  neueren  Phy- 
siologen angenommen,  wiewohl  sich  über  die  Neben- 
umstände verschiedene  Meinungen  geltend  machten;  so 
sollte  nach  Einigen  die  Rotation  nur  bei  der  Fixation 
naher,  nicht  aber  bei  der  entfernter  Objekte  (Tourtual), 
nach  Andern  nicht  um  die  Sehaze,  sondern  um  die  Seh- 


*)  Beiträge  zur  Physiologie  nnd  Physik  des  menschliGhen  Anges. 
Berlin,  1842. 
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nervenaze  (Sczokaleky)  stattfindeiu  Femer  konnte 
dne  Botation  sowohl  um  die  Sehaxe  als  um  die  Seh- 
nerveoaxe  wegen  der  Muskebichtung  nicht  allein  von 
den  ObKqois  abhängen,  sondern  es  mussten  gleichzeitig 
die  Becd  zur  Fixation  dieser  Axen  thfttig  sein.  Bei  alle 
dem  waren  die  vergleichend -anatomischen  Ergebnisse 
(Strttthers)  der  Hückschen  Ansicht^  dass  die  schie- 
fen Augenmuskeln  das  Hauptagens  solcher  BoUbewe- 
gongen  seien,  keineswegs  ungOnstig. 

Wenn  man  über  die  Erscheinung  selbst  ziemlich  im  > 
Sicheren  war,  so  war  man  es  doch  keineswegs  über  die 
Ton  Hück  vertheidigte  Nothwelndigkeit  der  Drehung 
fbr  die  Funktionen  des  Auges.  Tourtual  bewies,  dass 
die  Scheinbewegungen  bei  seitlicher  Neigung  des  Kopfes 
eben  so  gut  durch  das  Muskelgefühl  annullirt  werden 
könnten,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Kopfwendungen, 
dass  auch  das  Einfachsehen  durch  die  ausbleibende  HoU- 
bewegong  keineswegs  aufgehoben  würde. 

Der  erste,  der  überhaupt  das  Ph&nomen  bezweifelte, 
war  Bitterich.  *)  Dieser  Autor  hfilt  die  Conjunctiva 
ihrer  Yerschiebbarkeit  wegen  f&r  ein  sehr  täuschendes 
Kriterium  in  Betreff  der  Bdibewegungen,  die  Iris  muss 
nadli  ihm  als  Maassstab  dienen;  wenn  man  nun  eine 
durch  Pigmentpunkie  markirte  Iris  recht  genau  abzeich- 
net und  nach  der  Drehung  des  Kopfes  um  90  °  die  Con- 
%aration  der  Iris  mit  der  früher  entworfenen  Zeichnung 
Tergleicht,  so  findet  man,  dass  keine  Hücksche  BoUung 
des  Auges  stattgefonden  hat  Dies  würde  also  direkt 
gegen  Burow's  Beobachtung  an  der  Iris  sprechen,  ein 
Widerspruch,  welchen  die  Dondersschen  Besultate  er- 
klärlich machen.  Im  Uebrigen  würde  das  Bitterichsche 
Argument  eigentlich  erst  dann  schlagend  sein,  wenn  er 
den  Kopf  nicht  um  90  °,  sondern  nur  um  20 — 25  ^  ge- 

*)  BittericK    Das  Schielen  und  seine  Heilnng.    Leipug  1843. 
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dreht»  da  Hück's  Ansicht  zufolge  die  Bollung  nicht 
allein  aufhört,  wenn  die  Eopfdrehung  diese  Grenze  über- 
schreitet, sondern  sogar  durch 'eine  der  ursprünglichen 
entgegengesetzte  Drehung  der  vertikale  Meridian  seine 
frühere  Stellung  zur  Orbita  wieder  annimmt.  Was 
Bitterich  in  Betreff  der  Scheinbewegung  gegen  die 
Hücksche  Ansicht  sagt,  scheint  uns  auf  einem  Missver- 
stftndniss  zu  beruhen;  er  glaubt  nämlich,  Hück's  An- 
nahme sei,  dass  erst,  nachdem  die  Eopfdrehung  schon 
einen  gewissen  Grad  erreicht  habe,  diq  Bollung  um  die 
Sehaxe  eintr&te,  in  welchem  Falle  allerdings  2  Schein- 
bewegungen statthaben  müssten:  die  erstere,  weil  die 
vertikalen  Meridiane  sich  anfangs  mit  der  Orbita  neigen, 
und  so  das  Bild  auf  der  Netzhaut  wandert;  die  zweite, 
entgegengesetzte  aber,  wenn  bei  eintretender  BoUbewe- 
gung  der  vertikale  Meridian  seine  Stellung  in  der  Orbita 
verlässt,  um  wieder  die  vertikale  Stellung  im  Baume  ein- 
zunehmen. Rück  meint  aber,  dass  die  Bollung  sofort 
mit  der  Eopfbewegung  eintritt,  und  indem  sie  diese 
compensirt,  das  Wandern  des  Netzhautbildes  und  somit 
die  Scheinbewegung  verhindert,  dass  aber,  wenn  die 
Kopfdrehung  das  oben  angegebene  Quantum  excedirt 
und  der  vertikale  Meridian  nicht  mehr  im  Baume  verti- 
kal bleiben  kann,  derselbe  nun  seine  primitive  Stellung 
zur  Orbita  unter  der  fraglichen  Scheinbewegung  wieder 
annimmt.  Nur  bei  sehr  raschen,  besonders  oft  wieder- 
holten Eopfiaeigungen,  meint  Hück,  folge  die  Botation 
nicht  schnell  genug,  und  dies  Zurückbleiben  derselben 
erkläre  ein  Schwanken  der  Gesichtsobjekte.  —  Endlich 
hielt  Bitterich  die  Bollimg  nicht  blos  für  unnöthig  in 
Betreff  des  Sehakts,  sondern  er  hielt  sie  auch  aus  ana- 
tomischen VerhältnisBen  geradezu  für  unmöglich.  Be- 
rechnet man  nämlich  die  Bögen,  mit  welchen  die  schie- 
fen Augenmuskeln  den  Bulbus  umschliessen ,  und  geht 
von  der  Annahme  aus»  dass  dieselben  sich  um  j  oder 
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~  ihrer  GresammtlADge  yerkfirzen  können ,  so  würde  der 
Obliqnus  inferior  nur  eine  Rollung  um  12  ^»  der  trocUea- 
ris  um  5  *  hervorbringen*  Hiergegen  aber  müssen  wir 
bemerken,  dass  das  Quantum  der  Yericürzungsfikhigkeit 
für  verschiedene  Augenmuskehi  ein  sehr  verschiedenes 
ist,  was  wohl  nicht  allein  in  Unterschieden  des  Baues 
und  Innervation  der  Muskehi,  sondern  auch  in  den  Wi- 
derstandsverhftltnissen  liegt,  es  könnten  also  die  schiefen 
Augenmuskeln  einer  stärkeren  Verkürzung  fthig  seiUf 
als  die  geraden;  femer  hat  Bitterich  die  Längen- 
ausdehnung  der  schiefen  Augenmuskehi  im  Verhältniss 
zur  Peripherie  des  Bulbus  beträchtlich  zu  gering  ange- 
geben; endlich  durfte  die  Berechnung  für  den  Obliquus 
superior  sich  nicht  blos  auf  den  Theil  des  Muskels  zwi- 
schen trochlea  und  Insertion  beziehen.  Es  schien  uns 
deshalb  aus  dem  letzterwähnten  Grunde  nichts  anderes 
hervorzugehen,  als  dass  Hück  die  BoUung  um  Einiges 
zu  excursiv  angegeben  hat» 

So  sehr  wir  nun  heut  zu  Tage  mit  der  Bitterichschen 
Ansicht  übereinstimmen,  und  dessen  Verdienst,  die  Wahr- 
heit in  diesem  Punkt  zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  an- 
erkennen, so  waren  doch,  wie  aus  dem  Gesagten  hervor- 
geht, die  angeführten  Gründe  nicht  scharf  genug,  um 
die  Hückschen  Vorstellungen  zu  verdrängen.  Ausser- 
dem hatte  sich  Ritterich  über  die  Verhältnisse  der 
Fixation  bei  seinen  Versuchen  gar  nicht  erklärt,  deren 
Wichtigkeit  bereits  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben 
war,  so  dass  auch  hierin  seine  negativen  Besultate 
begründet  werden  konnten.  Ich  selbst  war  früher 
ein  Anhänger  der  Hückschen  BoIIbewegungen ,  um 
so  mehr,  als  ich  mich  von  denselben  an  Kaninchen 
und  Fischen  nicht  allein  auf  das  Schlagendste  über- 
zeugt, sondern,  wie  ich  es  unten  anführen  werde, 
die  Detailumstände  derselben  genau  erforscht  hatte. 
Erst   als    ein    glüdcEicher    Zufall    vor   einigen   Jahren 
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mich  in  London  mit  Donders  znsammenfohrte,  wurde 
ich  durch  dessen  Arbeiten  eines  Besseren  belehrt  Der- 
selbe hatte  ein  neues  sinnreiches  Mittel,  die  Stellung  des 
vertikalen  Meridians  bei  den  Augenbewegungen  zu  be- 
rechnen, benutzt,  ein  Mittel,  welches  Büte*)  zuerst  in 
Andeutung  gebracht,  ohne  es  aber  in  dieser  Beziehung 
zu  verwerthen.  Er  sah  einen  vertikalen,  gefärbten  Fa- 
den so  lange  an,  bis  er  ein  Nachbild  desselben  auf  sei- 
ner Netzhaut  gewonnen;  nothwendig  musste  sich  dieses 
Nachbild  im  vertikalen  Meridian  seines  Auges  befinden. 
Nachdem  dies  geschehen,  vollführte  er  mit  seinem  Auge 
die  verschiedensten  Bewegungen,  fttr  welche  er  die  Stel- 
lung der  Meridiane  genauer  bestimmen  wollte,  und  mass 
nun  die  Winkel,  welche  das  auf  seiner  Netzhaut  befind- 
liche Nachbild  mit  einer  im  Baume  vertikalen  Linie 
machte.  Da  die  Bichtung  des  Nachbildes  nothwendig 
die  Bichtung  des  vertikalen  Meridians  bezeichnen  musste, 
so  konnte  er  für  jede  Bewegung  die  Meridianstellung 
bestimmen.  Bei  diesen  hOchst  sinnreichen  Forschungen 
stellte  sich  nun  heraus,  daes  die  Axendrehung  im  Hück- 
sehen  Sinne  nicht  existire,  dass  vielmehr,  wenn  man  den 
Kopf  genau  um  seine  von  vom  nach  hinten  gehende 
Axe  dreht,  sich  der  vertikale  Meridian  genau  um  eben 
so  viel  von  seiner  primitiven  Lage  im  Baume  ablenkt, 
als  sich  die  vertikale  Axe  des  Kopfes  neigt  Wurde 
dagegen  der  Kopf  gleichzeitig  etwas  nach  vom  oder 
hinten  gebogen,  so  trat  eine,  nach  den  genaueren 
Umstanden  variirende  Neigung  des  Meridians  ein.  — 
Donders  war  zu  diesem  Besultat  übrigens  auch  durch 


♦)  Rüte's  Lehrbuch  der  Ophthahnologie  S.  14.  „Hück,  Volk- 
mann  und  ich  glaubten  früher,  die  Obliqui  dienten  dazu,  die  yerti- 
kalen  Durchmesser  der  Augen  bei  den  verschiedensten  Bewegungen 
des  Auges  und  des  Kopfes  stets  Tcrtikal  und  parallel  su  erhalten^  die 
Falschheit  dieser  Ansicht  geht  aber  zur  Genüge  aus  der  Stellung  der 
Nachbilder  bei  den  Bewegungen  des  Auges  und  des  Kopfes  henror. 
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objective  Versuche  gelangt ;  indem  er  nämlich  den  Kopf 
Bo  nach  der  Schulter  neigte,  dass  die  Sehaxe  immer 
senkrecht  auf  der  Angesichtsfläche  blieb,  koimte  er,  wenn 
er  seine  Augen  im  Spiegel  sah,  an  den  Conjunctivalge- 
fltosen  nicht  die  geringste  Drehung  mehr  wahrnehmen; 
dagegen  stellte  sich  sofort  eine  scheinbare  Drehung  um 
die  SehaKo  ein,  so  wie  der  Kopf  etwas  nach  vom  oder 
hinten  gebogen  wurde  imd  dadurch  die  Sehaxe  von 
ihrer  senkrechten  Lage  auf  der  Angesichtsfl&che  abwich; 
dies  Letztere  macht  sich  dadurch  kenntlich,  dass  die 
Hornhaut  einen  anderen  Platz  in  der  Lidöffhung  an~ 
mmmt,  worauf  man  sowohl,  wenn  der  Versuch  mit  den 
eigenen  Augen  im  Spiegel,  als  wenn  er  mit  einem  An- 
deren angestellt  wird,  besonders  achten  muss.  Auf  die 
schlagendste  Weise  hat  Donders  sidi  dadurch  von 
der  Abwesenheit  der  Bollbewegungen  bei  unverrückter 
Sehaxe  überzeugt,  *)  dass  er  den  Spiegel  an  seinem  eige- 
nen Kopfe  parallel  der  Angesichtsflache  befestigte,  und 
hiedurch  gezwungen  war,  um  das  Spiegelbild  seines  Au- 
ges zu  sehen,  bei  allen  Bewegungen  die  Sehaxe  senk- 
recht auf  die  Angesichtsfl&che  einzustellen.  —  Sind  nun 
die  scheinbaren  Rollbewegungen  nicht  yon  der  Drehung 
des  Kopfes  um  eine  von  vom  nach  hinten  gehende  Axe, 
sondern  von  einer  verschiedenen  Neigung  der  Sehaxe 
zur  Angesichtsfläche  abhangig,  so  erklaren  sich  hierdurch 
die  verschiedenen  Resultate  der  Autoren,  sowohl  bei  der 
Beobachtung  Anderer,  als  bei  der  Beobachtung  der  eige- 
nen Augen  im  Spiegel.  Wird  z.  B.  von  dem  Beobach- 
teten ein  naheliegender  Gegenstand,  wie  ein  Gesichtstheil 
des  Beobachters  fixirt,  und  nun  der  Kopf  nach  der  Schul- 
ter geneigt,  so  muss  nothwendig  Behufs  der  Fixation 
eine  nach  der  Kopfdrehung  wachsende  Neigung  der  Seh- 
axe zur  Angesichtsfläche  stattfinden,  und  es  sind  somit 


^  Hoüändisdie  BeitrSge  Heft  3. 
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die  Bedingasgen  zur  scheinbaren  Axendrehung  gegeben; 
wird  dagegen  ein  entfernter  Gegenstand  fixirt,  so  ist  der 
Wechsel  der  Neigung  verschwindend  Mein,  und  es  bleibt, 
vorausgesetzt,  dass  der  Kopf  nicht  nach  vom  oder  hinten 
geneigt  wird,  die  scheinbare  Axendrehung  aus,  wie  T  ou  r- 
tual  es  bemerkt  hat  —  Diese  Donders'schen  Versuche 
habe  ich  häufig  wiederholt  und  deren  Bichtigkeit  in  den  ver- 
schiedensten Fällen  vollkommen  bestätigt  gefunden.  Be- 
sonders günstig,  um  sich  von  einer  etwaigen  Axendre- 
hung zu  überzeugen,  schienen  mir  Fälle  von  Iris-Colobom, 
künstlichen  Pupillen  und  von  transversalen  Homhaut- 
narben,  wie  man  sie  nicht  selten  zu  Gesicht  bekommt. 
Wurde  z.  B.  die  Axe  des  Iris-Coloboms  oder  die  Rich- 
tung der  linearen  Homhautnarbe  bestimmt,  und  dann 
der  Kopf  recht  genau  um  seine  von  vom  nach  hinten 
gehende  Axe  gedreht,  während  der  Kranke  einen  mög- 
lichst entfernten  Gegenstand  fixirte,  hierauf  abermals  die 
Richtung  der  erwähnten  Linien  bestimmt,  so  hatten  die- 
'  selben  ihre  Lage  zum  Kopf  nicht  im  mindesten  verän- 
dert, d.  h.  ihre  Verlängerungen  trafen  genau  dieselben 
Theile  des  Angesichts.  Es  erklärt  sich  auch  aus  den 
Dondera'schen  Resultaten  der  diametrale  Gegensatz  zwi- 
schen dem  Burow'schen  imd  Ritterich'schen  Versuch  an 
der  Iris;  oflFenbar  muss  bei  Burow  eine  Verrückung 
der  Sehaxen  stattgefunden  haben,  während  Ritterich 
dieselbe  vermied.  Beim  Versuch  mit  den  eigenen  Augen 
am  Spiegel  kommt  es,  wie  Donders  treffend  bemerkt, 
schon  von  vom  herein  auf  die  Haltung  des  Spiegels  an ; 
ist  derselbe  z.  B.  nach  vom  geneigt,  während  der  Beob- 
achter aufrecht  steht,  so  muss  Behufs  der  Fixation  die 
Sehaxe  von  der  senkrechten  auf  der  Angesichtsfläche 
nach  oben  abweichen. 

Nachdem  nun  Donders  gefunden  hatte,  dass  bei 
imverrückter  Sehaxe  keine  von  der  Kopfneigung  abhän- 
gige Axendrehung  stattfindet,  dass  dagegen  eine  solche 
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wahi^enoiiimen  wird,  wenn  die  Sehaxe  gewisse  Neigun- 
gen zur  Allgesichtsflache  eingeht,  so  handelte  es  sich 
darum,  in  diese  letzteren  Bedingungen  nähere  Einsicht 
ta  gewinnen.  Behufs  dieser  Ermittelung  wandte  er 
sich  wieder  zu  dem  Versuche  mit  den  Nachbildern  und 
baiAy  dass  bei  parallel  gerade  aus,  parallel  nach  oben, 
parallel  nach  unten  gerichteten  Sehaxen  die  vertikalen 
Meridiane  vertikal  bleiben,  dass  dies  ebenfalls  stattfindet, 
wenn  die  Sehaxen  gerade  nadi  der  Mittellinie  hin,  gleich« 
Tiel  nach  oben  oder  nach  unten,  convergiren,  dass  sie 
dagegen  ihre  vertikale  Lage  verlieren,  so  wie  die  Seh- 
axen seitlich  nach  oben  und  nach  unten  gerichtet  wer- 
den; immer  bleiben  sie  aber  bei  diesen  Neigungen  in 
beiden  Augen  parallel,  was  sich  dadurch  kundgiebt,  dass 
das  Nachbild  beideor  Augen  immer  einfach  ist.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  zeigt,  dass  bei  der  Richtung  der 
Sehaxen  nach  links  und  oben  der  vertikale  Meridian: 
nach  links,  bei  der  Richtung  nach  rechts  und  oben:  nach 
rechts,  bei  der  Richtung  nach  links  und  unten:  nach 
recht«,  und  bei  der  Richtung  nach  rechts  und  unten: 
nach  links  geneigt  wird.  Sehr  interessant  wäre  es  frei- 
lich gewesen,  die  Gesetze  dieser  Ablenkungen  zu  ermit- 
teln, was  Donders  in  seiner  Abhandlung  für  später 
versprochen  hat.  Ich  selbst  hätte  diesen  Gegenstand 
gern  weiter  verfolgt,  wenn  nicht  das  Experimentiren  mit 
den  Nachbildern  für  mich  sehr  schwer  und  deshalb  für 
meine  durch  die  ophthalmologische  Praxis  ohnehin  sehr 
angestrengten  Augen  zu  angreifend  wäre.  *)  —  Ein  inter- 


•)  An  Kranken,  welche  bei  anderweitigen  Symptomen  von  Hjpcr- 
iflthesie  der  Netzhftnte,  auch  über  rasch  eintretende  und  andauernde 
NacfabOder  klagten,  habe  ich  wicderholentlich  zu  experimentiren  Gele- 
genheit gehabt.  Das  Aasbleiben  der  Meridianneigung  bei  der  einfachen 
Kopfdrehung  war  immer  nachweisbar.  Als  Maximum  fQr  die  Mcridian- 
neigong  fand  ich  bei  der  möglichst  seitlichen  Richtung  der  Sehaxe  nach 
oben  25  —  30  ® ,  etwas   geringer  schien  die  Neigung  zu  sein  für  die 

3* 
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essantes  Faktum  ist  ferner  in  den  Donders'schen  Besol- 
taten,  dass  es  bei  der  Stellung  des  Meridians  wesentlich 
auf  die  accommodativen  Verhältnisse  ankommt:  Wird 
z.  B.  die  Sehaxe  des  rechten  Auges  nach  oben  und 
leicht  nach  links  gestellt,  so  bleibt,  wenn  hierbei  ein  in 
der  Mittellinie  befindlicher  Gegenstand  fixirt  wird,  der 
vertikale  Meridian  dieses  Auges  vertikal,  wenn  dagegen 
ein  entfernterer  auf  der  linken  Seite  liegender  Gegen- 
stand fixirt  wird,  so  neigt  sich  der  vertikale  Meridian 
nach  links;  es  wird  sich  also,  indem  wir  bald  die  eine 
bald  die  andere  Bedingung  setzen,  ohne  irgend  eine 
Veränderung  in  der  rechten  Sehaxe  doch  die  Meridian- 
stellung verändern. 

Die  nähere  Erklärnng  dieser  Thatsache  scheint  mir 
folgende  zu  sein.  Bei  den  associirten  Bewegungen  hat 
die  Spannang  des  in  Eontraktion  begriffenen  Muskels 
weit  mehr  Uebergewicht  über  die  Spannung  der  anderen 
Augenmuskeln,  als  bei  den  accommodativen  Bewegungen. 
Bei  diesen  letzteren  treten  alle  Augenmuskeln  mehr  in 
Wirksamkeit,  und  wenn  der  eine  oder  andere  für  die 
Stellung  der  Hornhaut  den  Ausschlag  giebt,  so  ist  dies 
die  Folge  der  überwundenen,  aber  dennoch  fortexistiren- 
den  Resistenz  Seitens  der  andern  Muskeln.  Hierfiir  ge- 
ben namentlich  Fälle  von  Muskellähmungen  schöne  Be- 
lege« Während  in  solchen  Fällen  die  Einrichtung  des 
Auges  bei  den  associirten  Bewegungen  nach  einer  ge- 
wissen  Richtung  vollkommen  normal  sein  kann,  weicht 
nicht  selten  das  Auge  ab,  wenn  wir  ganz  dieselbe  Rich- 
tung Behufs  der  Accommodation  für  einen  naheliegenden 
Gegenstand  in  Anspruch  nehmen,  weil  sich  bei  höherer 
Spannung  sämmtlicher  Augenmuskeln  der  ausbleibende 
Zug  des  gelähmten  Muskels  störend  für  die  Stellung 
des  Auges  herausstellt,  während  derselbe  Muskel  bei  den 
seitlichen  Bewegungen   im  Zustande  physiologischer  Er- 


möglichst seitliche  Bichtang  nach  unten.     Zn  einem  Gfesetze  bin  ich 
cur  Zeit  nicht  gelangt. 
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schkffiing  ist  uDd  deshalb  die  aufgehobene  Innervatioii 
desselben  keine  Störungen  macht  —  Ebenso  habe  ich 
neuerdings  durch  Beobachtungen  des  Yenenpulses  auf  der 
Netzhaut  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  überzeugen, 
dass  dieser  Puls  bei  Acoommodation  in  die  Nähe  zu- 
nimmt, was  entschieden  für  die  Yermehrung  des  seit- 
lichen Muskeldmcks  spricht  —  Wenden  wir  diese 
Thatsache  auf  den  in  Rede  stehenden  Fall  an,  so  glaube 
ich,  dass  för  die  Acoommodation  bei  einem  in  der  Mittel- 
linie und  nach  oben  liegendem  Gegenstande  der  vertikale 
Meridian  deshalb  vertikal  bleiben  kann,  weil  nun  die 
übrigen  Muskeln  der  Neigung  desselben  durch  den  Beet 
snperior  mehr  Widerstand  entgegensetzen;  nach  innen 
neigend  wirken  unter  solchen  Umständen  auf  den  Me- 
ridian Musculus  rectus  superior  und  obliquus  superior, 
nach  aussen  neigend  Musculus  rect  inferior  und  obliquus 
inferior.  Wenn  bei  Erschlafiung  des  Rect.  inferior  und 
Obliquus  superior  während  der  associirten  Bewegungen 
der  gewöhnliche  Ausschlag  für  den  vertikalen  Meridian 
zu  Gunsten  des  Rect.  super,  und  nicht  des  Obliquus  in- 
ferior eintritt,  so  wird  bei  Resistenz  der  beiden  anderen 
Muskeln  während  der  Acoommodation  auch  das  Plus  des 
Widerstandes  auf  Seiten  des  Rect.  inferior  und  nicht  des 
Obb'quus  superior  seb;  da  der  Rectus  inferior  den 
vertikalen  Meridian  nach  aussen  neigt,  so  kann  der  letz* 
tere  nun  eher  in  seiner  vertikalen  Lage  erhalten  werden. 
—  Auf  der  anderen  Seite  kann  schon  zur  Erhaltung  des 
Ein&chsehens,  wozu  in  dieser  Stellung  offenbar  die  senk- 
rechte Lage  des  Meridians  erforderlich  ist,  eine  willkür- 
liche Veränderung  in  der  Innervation  der  einzelnen  Mus- 
keln zu  Hülfe  gezogen  werden. 

Für  die  Donders'schen  Resultate  in  Betreff  der  Nei- 
gung der  Meridiane  bei  schiefer  Stellung  der  Sehaxe 
kann  man  anch  in  einzelnen  Fällen  von  Lähmung  der 
geraden  Augenmuskeln  schlagende  Belege  finden.  Ist 
z.  B.  der  Musculus  abducens  auf  der  einen  Seite  ge- 
lähmt, und  wird  nun  ein  vertikaler  Gegenstand  nach 
aussen  und  oben  vom  betroffenen  Auge  fizirt,   so  er- 
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scheint  das  Doppelbild  dieses  Gegenstandes,  welches  dem 
gelähmten  Auge  zukommt ,  nicht  gerade ,  sondern  scliief 
nach  innen  geneigt.  Es  ist  dies  so  zu  erklären,  dass, 
während  das  gesunde  Auge  in  der  Stellung  nach  innen 
und  oben  seinen  vertikalen  Meridian  etwas  nach  innen 
neigt,  das  gelähmte  Auge,  welches  nur  gerade  nach  oben, 
aber  nicht  nach  aussen  und  oben  sich  bewegen  kann, 
den  vertikalen  Meridian  nahezu  vertikal  erhält;  es  muss 
deshalb  wegen  des  aufgehobenen  Parallelismus  der  Me- 
ridiane nothwendig  der  Parallelismus  der  beiden  Doppel- 
bilder aufhören,  und  da  das  in  den  geneigten  Meridian 
des  gesunden  Auges  einfallende  Bild  den  Verhältnissen 
des  normalen  Sehens  conform  für  gerade  gehalten  wird, 
so  muss  nothwendig  das  Bild  des  kranken  Auges  in  der 
erwälmten  Weise  schief  erscheinen.  Es  beweisen  auch 
diese  Beobachtungen,  die  ich  so  glücklich  war,  an  drei 
Fällen  von  Abducenslähmungen  wiederholen  zu  können, 
dass  die  Schiefstellung  der  Meridiane  wirklich  an  das 
Zustandekommen  einer  bestimmten  Sehaxenstellung  ge- 
bunden ist,  und  dass  dieselbe  durch  die  Verhältnisse  des 
Sehakts,  namentlich  des  Einfachsehens,  wesentlich  regu- 
lirt  wird;  denn  der  Musculus  abducens  selbst  hat  ja  mit 
der  Stellung  des  vertikalen  Meridians  nichts  zu  thun, 
aber  die  Lähmung  desselben  macht  eine  bestimmte  Stel- 
lung der  Sehaxe  unmöglich  und  es  bleiben  nun  auch 
die  mit  einer  solchen  Stellung  verbundenen  Muskelwir- 
kungen aus.  Doppelsehen  ist  unter  solchen  Verhältnissen 
doch  einmal  vorhanden  und  es  ist  keine  weitere  Störung 
für  den  Sehakt,  ob  das  eine  Bild  schief  erscheint  oder 
nicht.  — 

Die  weitere  Frage,  welche  Donders  aufwirft,  ist 
die  über  die  bewegenden  Ursachen  der  genannten  Schief- 
stellung. Er  kommt  aus  unbestreitbaren  Schlussfolge- 
rungen  zu  dem  Grundsatz,  dass.  bei  der  seitlichen  Bich- 
tung  der  Sehaxe  nach  oben,  gleichviel  nach  rechts  oder 
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links,  der  Musculus  obliquus  inferior»  bei  der  nach  un- 
ten der  Musculus  obliquus  superior  der  th&tige  Muskel 
sei,  denn  wenn  auch  die  wirkliche  Ablenkung  des  Me- 
ridians nur  bei  der  Seitenrichtung  nach  aussen  den  er- 
wähnten Obliquis  entspricht,  bei  der  Bichtung  nach  innen 
denselben  entgegengesetzt  ist,  so  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  bei  der  letztgenannten  Stellung  der  Sehaze 
der  Masculus  rectus  superior,  resp«  inferior  wirksam  sind» 
welche  mit  wachsender  Innenwendung  der  Hornhaut  auch 
einen  wachsenden  Einfluss  auf  den  vertikalen  Meridian 
gewinnen;  da  sich  nun  nachweisen  lässt,  dass  die  reale 
Ablenkung  des  Meridians  zwar  mit  der  von  diesen  Bectis 
ausgehenden  gleichnamig,  aber  keineswegs  so  excursiv 
ist,  wie  sie  in  der  gegebenen  Stellung  bei  deren  alleini- 
ger Wirkung  sein  würde,  so  muss  man  annehmen,  dass 
die  Obliqui  durch  ihre  Spannung  dieselbe  um  eine  Quote 
Yerringem;  und  zwar  muss  hierzu  mit  dem  Bectus  su- 
perior der  Obliquus  inferior,  mit  dem  Bectus  inferior 
der  Obliquus  superior  wirken.  Je  mehr  die  Hornhaut 
bei  dieser  Stellung  nach  innen  geht,  desto  schwächer 
wird  überhaupt  der  Einfluss  des  Bectus  superior ,  resp. 
inferior  auf  die  Einrichtung  der  Sehaxe,  desto  mehr 
ninunt  der  Einfluss  des  mitwirkenden  Obliquus  zu.  Stände 
die  Hornhaut  um  70*  nach  innen  (welche  Grenze  sie 
jedoch  nie  erreicht),  so  fiele  die  Sehaxe  genau  mit  der 
Drehungsaxe  der  genannten  Becti  zusammen,  und  die 
Verrückung  nach  oben,  resp.  nach  unten  müsste  allein 
durch  die  Obliqui  verrichtet  werden.  Diese  Verhältnisse 
lassen  sich  sehr  deutlich  durch  Fälle  von  Paralyse  des 
Trochlearis  nachweisen  (siehe  unten).  Wir  sehen  in  sol- 
chen Fallen  die  Beweglichkeit  gerade  nach  unten  um 
weniges  verringert,  weil  hierbei  doch  der  Bectus  inferior 
ungleich  wirksamer  ist,  als  der  mit  ihm  verbundene 
Trochlearis;  bleibt  freilich  hierbei  imter  gleichzeitigem 
Gebrauch  des  gesunden  Auges  die  Hornhaut  etwas  nach 
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oben  und  innen  zurück^  bo  wird  dies  beim  Verechluss 
des  gesunden  dadurch  corrigirt,  dass  derBectus  inferior 
stärker  angespannt  und  gleichzeitig  der  Abducens  in 
Kontraktion  versetzt  wird.  Bei  der  Bewegung  nach  in- 
nen und  unten  bleibt  dagegen  die  Sehaxe  des  gelähmten 
Auges  bei  weitem  stärker  nach  oben  zurück,  und  kann, 
wenn  die  Innenwendung  excursiv  genug  war,  auch  nicht 
beim  Verschluss  des  gesunden  Auges  genügend  nach 
unten  gebracht  werden,  weil  für  diese  Stellung  der 
Trochlearis  unentbehrlich  ist.  Umgekehrt  sehen  wir  bei 
Lähmungen  desBectus  inferior  auf  Grund  der  Trochlearis- 
Wirkung  eine  viel  grössere  Beweglichkeit  nach  innen  und 
unten,  als  nach  unten.  Leider  kommen  solche  Fälle  ohne 
Betheiligung  anderer  vom  Nervus  oculomotorius  abhän- 
gender Muskeln  ausserordentlich  selten  vor. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  bei  der  Innenwendung 
der  Hornhaut  nach  oben,  resp.  unten  der  Einfluss  des 
Musculus  rectus  superior,  resp.  inferior  bloss  auf  Grund 
der  Muskellage  abnimmt,  oder  ob  wirklich  eine  geringere 
Anspannung  dieser  Muskeln  stattfindet  Hierfür  könnten 
uns  die  Gesetze  für  die  Neigung  des  vertikalen  Meri- 
dians Aufschlüsse  geben.  Bleibt  bei  einem  Höhenstande 
der  Hornhaut  unter  zunehmender  Innenwendung  die  An« 
Spannung  des  Beet  superior  oder  inferior  sich  selbst 
gleich,  so  muss  nothwendig  die  Neigung  des  vertikalen 
Meridians  nach  diesen  Muskeln  nicht  bloss  in  demselben 
Maasse  wachsen,  als  die  Ablenkung  nach  innen  selbst, 
sondern  sogar  rascher,  da  ja  die  Gegenwirkung  der  ent- 
sprechenden Obliqui  auf  den  Meridian  immer  geringer 
und  gleich  0  wird,  wenn  die  Hornhaut  um  55^  nach 
innen  gewendet  ist  Nach  Don  der  s  vorläufigen  Aus- 
sagen über  diesen  Punkt,  so  wie  nach  meinen  Beobach- 
tungen über  Schiefheit  der  Nachbilder  an  Kranken  und 
der  Doppelbilder  bei  Lähmung  des  Abducens  scheint  es 
kaum,  als  wenn  die  Neigung  des  vertikalen  Meridians  so 
erheblich  würde,  und  es  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  an- 
zunehmen, dass  die  Spannung  des  Beet  superior,  resp.  in- 


41 

ferior  in  der  genannten  Stellung  abnimmt,  oder  noch  durch 
eine  andere  Kontraktion,  als  die  des  ObliqaoB,  in  ihrem 
Effekt  anf   den  Meridian  verringert  wird;    diese  könnte 
nur  durch  den  entgegengesetzten  Rectus  geschehen.  Auf 
Grund    mehrerer  Erscheinungen    bin   ich  wohl   geneigt, 
dies  letztere     anzunehmen.      In    der    That    haben    wir 
bei    starker   Wendung    der   Sehaxen    nach    innen    und 
unten,    besonders  aber  nach  innen   und   oben,   das  6e* 
fÖfal   einer    sehr   bedeutenden  Muskelanstrengung,    ähn- 
lich   der,   welche   bei  forcirter  Aeoommodation  für   die 
Nähe  stattfindet,  welche  Anstrengong  offenbar  auf  be- 
deutende Resistenz  der  verlängerten  Muskeln  deutet.  — 
Dies  alles  bleiben  aber  Annahmen,   bis  die  Gesetze   für 
die  Schiefstellung  der  Meridiane  genau  bestimmt  sind. 
Eine  andere  Schiefstellung  der  vertikalen  Meridiane  fand 
D  0  n  d  e  r  8  abhängig  von  der  Kopfiieigung.    Er  beobacli- 
ieie  nämlich,  dass  bei  nach  vom,  resp.  nach  hinten  gebeugtem 
Kopf  auch  dann  eine  Neigung  des  vertikalen  Meridians  ein- 
tritt, wenn  die  Sehaxe  in  einer  auf  der  Angesichtsfläche 
senkrechten  Ebene '  seitlich  gerichtet   wird.     Für  diese 
Neigung  hat  er  das  einfache  Gesetz  gefunden,   dass  die 
Dnrchschnittslinien  der  Meridiane  mit  einer  der  Ange- 
sichtsfläche parallelen  Ebene  bei  varürender  Seitenwen- 
dnng  immer  parallel  bleiben,  woraus  sich  ergiebt,  dass 
die  Neigung  eine  einfache  Folge  der  Drehung  des  Au- 
ges um  seine  ursprüngliche  vertikale  Axe  ist,  so  dass 
dabei  allein  die  geraden  Augenmuskeln  (rectus  extemus 
und  internus)  und  nicht  die  obliqui  thätig  sind. 

Es  war  nöthig,  diese  Donders'schen  Untersuchungen 
hier  etwas  genauer  anzuführen,  zum  Theil  weil  sie  in 
Deutschland  trotz  ihrer  hohen  Bedeutung  bisher  nicht 
zu  der  genügenden  Eenntniss  gelangt  sind,  zum  Theil 
aber  weil  sie  unsem  weiteren  physiologischen  und  pa- 
thologisdien  Beobachtungen  nothwendig  zu  Grunde  ge- 
legt werden  müssen.  Ganz  anders  ist  nämlich  die  Ver- 
schiebung der  Meridiane  anThiereui  welche  der  seitlichen 
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Lagerung  ihrer  Augen  wegen  einen  vollkommen  geson- 
derten Gebrauch  der  beiden  Augen  haben.  Nehmen  wir 
ein  Kaninchen  und  drehen  den  Kopf  um  seine  Queraxe, 
einmal  nach  vom  und  dann  nach  hinten^  so  gewahren 
wir  sehr  exkursive  Rollbewegungen,  scheinbar  um  die 
Augenaxe.  Um  dieselben  näher  zu  bestimmen,  schlug 
ich  folgendes  Verfahren  ein:  Eine  starke  gerade  Nadel 
wurde  der  von  vom  nach  hinten  gehenden  Kopfaxe  pa- 
rallel in  den  Schadelknochen  eingeschlagen,  dann  eine 
feinere  Nadel  mit  der  ersten  parallel  durch  die  Hornhaut 
und  vordere  Kammer  des  Thieres  geführt,  dieses  auf 
eine  Seite  gelegt  und  in  allen  Theilen  auf  ein  Brett 
fixirt,  welches  von  einem  GehüKen  aümälig  herumge- 
dreht werden  konnte.  Femer  wurde  ein  Apparat  ange- 
bracht, durch  welchen  für  jede  beliebige  Stellung  des 
Thieres  die  Winkel  beider  Nadeln  auf  einem  künstlichen 
Horizont  abgelesen  werden  konnten.  Hieraus  ergab  sich 
für  eine  jede  Kopfstellung  die  Lage  des  vertikalen 
Augenmeridians.  —  Von  vom  herein  muss  ich  bemer- 
ken, dass  die  Stellung  des  Rumpfes  für  die  eintre- 
tenden Meridianverrückungen  vollkommen  gleichgültig 
ist,  so  dass  für  eine  bestinmite  Neigung  der  Längsaxc 
des  Kopfes  gegen  den  Horizont  der  vertikale  Meridian 
inmier  dieselbe  Stellung  hat,  mochte  sie  bei  ruhendem 
Körper  des  Thieres  dadurch  erzielt  sein,  dass  der  Kopf 
im  Genick  gebogen,  oder  dadurch  dass,  wie  in  der  an- 
gegebenen Methode,  der  gesammte  Thierkorper  durch 
Drehung  des  Bretts  in  einer  senkrechten  Ebene  um  di6 
Queraxe  des  Kopfes  rotirt  wurde.  Letzteres  hatte  deshalb 
den  Vorzug,  weil  es  leichter  möglich  war,  die  seitlichen 
Zuckungen  zu  vermeiden,  welche  nach  jeder  unreinenKopf- 
drehimg  die  Sehaxe  in  entgegengesetzter  Richtung  ver- 
schieben; so  tritt  allemal  die  eine  Hornhaut  nach  unten, 
die  andere  nach  ob^i,  wenn  man  den  Kopf  des  Thieres 
um  seine  Lftngsaxe  wendet;  sie  tritt  auf  der  einen  Seite 
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nach  vom,  auf  der  andern  nach  hinten»  wenn  man  den- 
selben um  die  vertikale  Axe  dreht,  Phänomene ,  auf 
welche  Johannes  Müller  schon  vor  langer  Zeit  auf- 
merksam gemacht  hat.  —  Wurde  nun  aber  die  Augen- 
axe  auf  die  oben  angegebene  Weise  bei  einer  reinen 
Drehung  des  Brettes  um  die  Queraxe  des  Kopfes  mög- 
lichst immobil  erhalten,  und  so  der  Eopf  immer  um 
10°  weiter  geneigt,  wofür  die  Eopfioadel  als  Index 
diente,  so  traten  allemal  sichtliche  Veränderungen  in 
dem  vertikalen  Meridian  ein,  welche  ganz  bestimmten 
Gesetzen  folgen. 

Sie  sind  so  deutlich,  dass  man  sich  unfehlbar  schon 
durch  die  blosse  Beobachtung  der  Iris  davon  überzeugt, 
noch  sicherer  aber,  wenn  man  durch  die  Anlegung  eines 
Coloboms  einen  genaueren  Maasstab  in  derselben  ge- 
winnt: Man  sieht  alsdann  sehr  bedeutende  Verschiebun- 
gen in  der  Axe  des  Coloboms  zu  den  anliegenden  Kopf* 
theilen;  bald  trifft  sie  z.  B.  den  obersten  Theil  des  Or- 
bitaldachs, bald  ist  sie  dem  einen  Augenwinkel  zugewendet 
Diese  Verschiebungen  machen  den  Eindruck,  als  wenn 
der  Bulbus  sich  radförmig  um  die  Augenaxe  drehe. 

Von  den  zahlreichen  Messungen,  welche  ich  in  die- 
ser Weise  angestellt  und  tabellarisch  geordnet,  theile  ich 
folgendes  Schema  einer  an  einem  erwachsenen  Kanin- 
chen gemachten  Beobachtung  mit.  Dem  Thier  wurde 
zuerst  eine  Stellung  ertheilt,  wobei  die  Nase  ziemlich 
senkrecht  nach  oben  gerichtet  war,  hierauf  die  beiden 
erwähnten  ParaUelnadeln  in  der  Richtung  der  Längsaxc 
des  Kopfes  eingeführt.  Wurde  nun  der  Kopf  des  Thie- 
res  um  10  "  nach  vom  geneigt,  so  machte,  wie  die  Kopf- 
Qadel  so  auch  die  Homhautnadel  mit  dem  künstlichen 
Horizont  einen  Winkel  von  80  ^ ,  wurde  der  Kopf  noch 
um  10*  geneigt,  war  der  Winkel  70°,  so  dass  auch 
liier  die  SteUung  des  Meridians  in  der  Orbita  dieselbe 
blieb.    In  der  nänüichen  Weise  verhielt  sich  die  Sache, 
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bis  der  Kopf  um  40®  geneigt  worden 
war,  so  dass  die  Kop&adel  nur  noch  um 
50  ®  nach  aufwärts  sah.  Traten  auch  bei 
den  genannten  Drehungen  Schwankungen 
bis  auf  5®  ein,  so  waren  dieselben  doch 
nicht  constant,  und  mussten  auf  Beob- 
achtungsfehler bezogen  werden.  Wurde 
nun  aber  der  Kopf  noch  st&rker  geneigt, 
so  blieb  die  Homhautnadel  entschieden 
zurück,  so  dass,  als  die  Eopfnadel  nur 
noch  10  ®  nach  oben  sah, 
die  Homhautnadel  noch 
einen  Winkel  von  22*  mit 
dem  Horizonte  machte ;  es 
hatte  sich  also  die  Hom- 
hautnadel nur  um  28®  ge- 
dreht, während  die  Eopfnadel  sich  um  40®  gedreht 
hatte.  Wurde  der  Kopf  des  Thieres  noch  mehr  ge- 
neigt, so  zeigte  sich  das  Zurückbleiben  der  Hom- 
hautnadel immer  deutlicher.  Eine  vollständige  Com- 
pensation  der  Kopfdrebung  durch  Meridianverrückung  in 
der  Weise,  dass  die  Homhautnadel  während  gewisser 
Drehungen  vollkommen  stabil  geblieben  wäre,  trat  aber 
nicht  ein,  sondem  es  neigte  sich  dieselbe  für  je  10  ®  Ver- 
änderung der  Kopfoadel  noch  um  2  ', 
wodurch  also  der  Winkel  zwischen  bei- 
den Nadeln  für  jede  solche  Drehung 
um  8®  wuchs.  So  ging  die  Sache 
fort,  bis  die  Kopfaadel  senkrecht  nach 
unten  stand,  so  dass  sich  während  der 
letzten  10  Drehungen  die  Homhautna- 
del nur  um  20®  geneigt  hatte,  mithin 
80®  zurückgeblieben  war,  in  Summe 
aber  einen  Winkel  von  92®  mit  der 
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Eopfaadel  machte.  Diese  höchst  manifesten  Botatio- 
nen  waren  Tollkommen  gleichmftssig  und  ohne  Zuckun- 
gen. —  Wurde  durch  weitere  Drehung  des  Bret- 
tes der  Kopf  des  Thieres  wieder  nach  der  anderen 
Seite  erhoben,  so  zeigte  sich,  dass  für  die  nächsten  5 
Drehungen  der  Winkel  der  beiden  Nadehi  constant  auf 
92"  blieb,  dann  aber,  als  die  Kopfiadel  nur  noch  30° 
bis  40  °  nach  unten  sah ,  rückte  die  Homhautnadel  in 
einer  plötzlichen  ezcursiven  Bewegung  von  circa  30 '  der 
Eop&adel  nach.     Für  die  n&chste  Drehung  blieb  der 

Winkel  wieder  constant  auf 
62  ^,  um  sich  dann  mit  einer 
fthnlichenDrehung  der  Hom- 
hautnadel wieder  um  20  °  bis 
30®  zu  verklemem.  Eine 
letzte  derartige  Bewegung,  welche  erfolgte,  als  die  Kopf- 
Badd  sich  schon  wieder  etwas  über  denHoiizont  erhob, 
brachte  die  Nadeln  zmn  Parallelismus,  in  welchem  sie 
verharrten,  bis  das  Thier  in  seine  primftre  Lage  nach 
oner  Drehung  von  360  •  zurückgekehrt  war.  —  Wurde 
diese  Gesammtdrehung  nicht  beendet,  sondern  das  Thier 
während  des  Zurückbleibens  der  Homhautnadel  auf  dem 
bereits  gemachten  Wege  wieder  in  die  primäre  Lage 
zurückgeführt,  so  nSherten  sich  die  Nadeln  ganz  in 
derselben  Weise,  ^  wie  sie  sich,  früher  entfernt  hatten,  so 
dass  für  jede  bestimmte  Neigung  der  Kopfioadel  auf 
dem  Hin-  imd  auf  dem  Bückwege  dieselbe  Neigung  der 
Homhautnadel  gefunden  wurde.  —  Liess  ich  von  An- 
fang an  das  Thier  nicht  nach  vorwärts,  sondern  nach 
rückwärts  drehen,  so  trat  im  Allgemeinen  gerade  das 

umgekehrte  Yerhältmss   ein: 

Wenn  nämlich  die  Kopfnadel 

^  idem  Horizonte  ziemlich  par- 

\  vallel  war  und  in  den  darauf 

folgenden  Drehungen  eilte  die 
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Homhautnadel  in  einigefn  Absätzen  der  Kopfaadel  vonuiy 
um  eich  von  ihr  bis  auf  einen  Winkel  von  92  •-  zu  ent- 
fernen. Dieser  Winkel  blieb  constant ,  bis  die  Eopfha^ 
del  ziemlich  nach  unten  gerichtet  war,  dann  näherten 
sich  die  beiden  Nadeln  continuirlich  und  ganz  in  dersel- 
ben Weise,  wie  sie  sich  beim  umgekehrten  Gange  von 
einander  entfernt  hatten.  Die  grussten  Unregelmässig- 
keiten betrafen  stets  bei  verschiedenen  Messungen  den 
Eintritt  imd  das  Ende,  auch  die  Zahl  der  abgebrochenen . 
Bewegungen ,  mit  denen  die  Nadeln  sich  näherten  oder 
entfernten,  wenn  die  Brust  des  Thieres  nach  oben  lag, 
während  auf  der  anderen  Hälfte  des  Kreises  in  der  An- 
näherung und  Entfernung  der  Nadeln  eine  erstaunliche 
Kegelmässigkeit  zu  beobachten  war;  man  konnte  das 
Thier  auf  eine  beliebige  Weise  in  eine  Stellung  bringen, 
wo  bei  nach  oben  gerichtetem  Rücken  die  Kopfnadel 
zwischen  10  *  über  und  90  *  unter  den  Horizont  geneigt 
war,  inuner  wurde  der  Winkel  beider  Nadeln  als  der- 
selbe gefunden.  —  Diese  letzteren  Bewegungen  stehen 
offenbar  mit  den  Körperbewegungen  des  Thieres  in 
einem  innigen  Verhältniss,  während  die  ersteren  nur 
dazu  bestimmt  sind,  die  natürliche  Lage  der  Meridiane 
wieder  einzuleiten,  denn  niemals  kommt  bei  der  gewohn- 
lichen Bewegung  die  ihnen  entsprechende  Kopfstellung 
vor.  —  Was  übrigens  den  Umfang  der  Meridianneigun- 
gen anbetrifil,  welcher  in  dem  erwähnten  Falle  92®  be- 
trug, so  habe  ich  unter  18  Messungen  bei  verschiedenen 
Kaninchen  darin  grosse  Schwankungen  gefunden,  jedoch 
ergaben  sich  dieselben  niemals  unter  65  ^  imd  niemals 
über  115";  in  -J-  der  Fälle  waren  sie  zwischen  80  und 
lOO-*.  Bei  jungen  Thieren  sind  sie  im  Allgemeinen  um- 
fangreicher, als  bei  alten,  was  sich  wohl  auf  die  excur- 
siveren  Kopf  bewegungen  bei  den  ersteren  beziehen  lässt 
—  Wenn  in  dem  vorhin  erwähnten  Falle  die  Meridian- 
verschiebungen sich  zwischen  der  Stellung,  wo  die  Kopf- 
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aze  10 "  nach  oben  und  90  ^  nach  nnten  gerichtet  ist, 
am  deutlichsten  zeigen,  so  nimmt  fOr  sehr  umfangreiche 
Bollbewegungen,  z.  B,  110  — 115°,  dieses  Intervall  da- 
durch zu,  dass  sich  die  Grenze  nach  oben  noch  um 
20^,  nach  unten  aber  um  einige  wenige  Grade  erwei- 
tert. Sind  dagegen  die  Bewegungen  sehr  wenig  excur- 
siv,  z.  B.  65  —  70  ®,  so  liegt  die  obere  Grenze  bei  hori- 
zontaler Kopfaxe,  die  untere  dagegen,  wenn  dieKopfeae 
75 — 80  °  nadi  unten  sieht  Auch  hieraus  ergiebt  sich, 
dass  die  Bewegungen  in  denjenigen  Stellungen  am 
meisten  hervortreten,  welche  für  das  Thier  die  üblich- 
sten sind. 

Obwohl  sich  demnach  ein  inniges  YerhSltniss  der 
£caglichen  Bewegungen  zum  Sehakt  kaum  bezweifeln 
lässt,  so  bestehen  diese  doch  nicht  bloss  bei  erworbener 
Blindheit,  sondern  auch  bei  angebomer  genau  in  dersel- 
ben Weise  fort;  von  dem  Ersten  überzeugte  ich  mich 
nach  beiderseitiger  Durchschneidung  des  Opticus  und 
an  atrophirten  Augen,  von  dem  Letzten  in  einem  Falle, 
wo  beiderseits  Microphthalmus  congenitus  mit  Colobom 
der  Iris  imd  Choroidea  vorhanden  war;  das  Thier  ver«» 
rieth  nicht  die  mindeste  Lichtempfindung  und  zeigte  bei 
der  Section  ein  sehr  ausgedehntes  Staphyloma  scleroticae 
posticimi,  durch  welches  der  Bulbus  nach  der  Eintritts- 
stelle des  atrophischen  Opticus  hin  bimformig  zuge- 
spitzt war.  Durch  den  Glaskörper  verlief  ein  fächriges 
System  trüber  Membranen,  aber  von  den  Netzhautele- 
menten war  unter  dem  Mikroscop  nichts  zu  entdecken, 
so  d»ss  auch  hiemach  über  die  Blindheit  des  Thieres 
kein  Zweifel  gehegt  werden  konnte. 

Diese  Kollbewegungen  konunen  an  allen  Thieren 
mit  seitlichen  Sehwerkzeugen  ziemlich  in  derselben  Weise, 
wiewohl  in  sehr  verschiedenem  Umfange  vor,  und  stehen 
überall  zu  den  natürlichen  Kopfstellungen  in  innigem 
Verhältniss.    Bei  Fischen  z.  B.  fand  ich  die  obere  Grenze 
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derselben  fQr  diejenige  Eopfstellung,  bei  welcher  die 
Lftngsaxe  des  Thieres  ungefähr  25  ^  nach  oben,  die  un- 
tere Grenze  dagegen  für  diejenige,  bei  welcher  die  L&ngs- 
aze  um  60 '  nach  unten  geneigt  ist.  Bei  mehreren  Arten 
▼on  Flussfischen  war  dies  ziemlich  constant  In  der 
That  glaube  ich,  dass  die  Fische  ihre  Lftngsaxe  mehr 
nach  unten,  als  nach  oben  verrücken,  indem  sie  dieselbe, 
um  in  die  Tiefe  zu  gehen,  auf  das  Ziel  einstellen,  wie 
man  sagt,  in  den  Grund  schiessen,  während  sie  bei  der 
Bewegung  nach  aufwärts  meist  ihre  Längsaxe  auf  einen 
unter  dem  Ziele  liegenden  Punkt  einstellen,  und  sich 
nicht  in  der  geraden  Verlängerung  der  Axe,  sondern 
mit  derselben  parallel  gegen  das  Ziel  hinbewegen. 

Die  nächste  Frage,  welche  sich  uns  aufdrängt,  ist 
die,  ob  die  fraglichen  Rollbewegungen  genau  um  die 
Augenaxe  stattfinden.  Das  Verfahren,  dessen  ich  mich 
zu  dieser  Ermittelung  bediente,  ist  schon  oben  (S.  5) 
angeführt:  Einer  in  Kichtung  der  Augenaxe  durch  den 
Bulbus  geschlagenen  Nadel  parallel  wurde  eine  zweite 
in  den  Eopfknoohen  gestossen,  und  das  Thier,  wie  zu 
den  Messungen  der  BoUbewegungen,  auf  ein  Brett  fixirt 
und  um  seine  Queraxe  gedreht.  Während  des  Eintritts 
und  des  Fortganges  der  BoUbewegungen  wurde  nun 
genau  nach  dem  Parallelismus  der  beiden  Nadeln  visirt; 
bei  jüngeren  Thieren  wich,  die  Homhautnadel  mit  ihrem 
£[nopf  gewöhnlich  nur  um  einige  Grade  nach  innen  ab, 
bei  älteren  dagegen  erreichte  die  Ablenkung  meist  10 
bis  12  ^.  Es  ergab  sich  aus  den  Berechnimgen,  welche 
auf  einer  Beihe  solcher  Beobachtungen  gegründet  waren, 
dass  die  BoUbewegungen  approximativ  um  die  Drehungs- 
axe  der  ObUqui  vor  sich  gingen,  viel  genauer  aber  wurde 
dieses  Besultat,  wenn  dieselben  nach  durchschnittenen 
vier  geraden  Augenmuskeln  imtersucht  wurden,  da  kleine 
nicht  zu  vermeidende  Zuckungen  Seitens  dieser  inuner 
das  Besultat  etwas  beeinträchtigten.     Wurde  die  Nadel 
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nicht  in  der  Bichtung  der  Augenaxe,  sondern  in  der 
Richtiuig  der  Drehungsaxe  der  Obliqui  eingeschlagen,  so 
wich  sie  während  der  Drehungen  gar  nicht  oder  nnr  um 
wenige  Grade  von  einer  parallelen  Kopfnadel  ab,  was 
von  einer  leichten  Unstätheit  des  Bulbus,  durch  den  Be- 
tractor  bedingt,  herzuleiten  war.  Im  Uebrigen  blieb  die 
Escorsion  der  Hollbewegungen  nach  durchschnittenen 
Mnscalis  rectis  genau  dieselbe.  — ^  Wurden  dagegen  die 
Obliqui  durchschnitten,  so  harten  die  Eollbewegungen 
in  der  froher  angegebenen  Weise  yollständig  auf,  so 
dass  eine  transversale  Homhautnadel  mit  einer  parallelen 
Eop&adel  immer  eine  Bichtung  beibehielt,  wenn  anders 
BcitUche  Zuckungen  ausgeschlossen  wurden.  —  War 
der  Obliquus  inferior  allein  durchschnitten,  so  stand  der 
vertikale  Meridian  bei  nach  oben  gerichtetem  Kopfe  in 
der  ihm  zukommenden  Lage,  aber  schon  bei  horizontal 
nach  vom  gerichtetem  Kopf  war  derselbe  normwidrig 
nach  vom  geneigt,  und  trat  dieses  Phflnomen  mit  wach- 
sender Senkung  des  Kopfes  immer  deutlicher  henror. 

Freilich  fanden  auch  hier  noch  durch  Spannung  und 
Erschlaffung  des  Trochlearis  Bollbewegungen  statt,  je- 
doch weit  weniger  exkursiv,  als  im  Normalzustande,  und 
hörten  bereits  25 — 40°  vor  ihrer  tmteren  Grenze  auf. 
Der  umgekehrte  Fall  fand  statt  nach  Durchschneidung 
des  Musculus  trochlearis;  bei  nach  unten  gerichtetem 
Kopf  hatte  der  vertikale  Meridian  seine  normale  Stel- 
lung, wicbi  aber  mehr  und  mehr  von  derselben  ab,  je 
Bt&ker  der  Kopf  erhoben  wurde,  weil  die  BoUung  un- 
genügend war ;  dieselbe  hörte  vollends  auf,  noch  ehe  die 
transversale  Kopfaxe  horizontal  geworden  war.*) 


*)  Ich  darf  hier  nicht  nnterlMsen  zn  erixmeni,  dais  eine  einfache 
Dvcfaflchneidiuig  der  Maskeln  an  ihrer  Sderotical  -  Insertion  nicht  ge- 
nflgt,  nm  jede  Wirkung  derselben  auf  den  Bulbus  ansznschliessen  (S.  8), 
obwohl  der  hiernach  zur&ckbleibende  Einfluss  derselben  an  Kaninchen 
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So  yiel  geht  aus  diesen  Untersuohungen  am  S[anin- 
chen  hervor,  dass  die  Verrückung  der  Meridiane  bei  der 
Drehung  des  Kopfes  um  seine  Queraxe  eine  ganz  con- 
stante,  von  den  Musculis  obliquis  abhängige  Erscheinung 
ist.  Steht  die  Nase  des  Thieres  um  50  °  nach  oben  ge- 
richtet, eine  Grenze,  welche  sie  w&hrend  der  natürlichen 
Bewegungen  niemals  erreicht,  so  ist  der  Obliquus  in- 
ferior im  Maximum  der  Erschlaffiing,  der  Trochlearis 
im  Maximum  der  Spannung;  ist  die  Nase  gerade  nach 
vom  gerichtet,  so  befindet  sich  der  Trochlearis  immer 
noch  in  stärkerer  Verkürzung,  als  der  Obliquus  inferior; 
im  Gleichgewicht  sind  beide  Muskeln  ungefähr,  wenn 
die  Nase  um  30  °  nach  unten  sieht,  was  auch  der  mitt- 
leren Eopfstellung  des  Kaninchen  entspricht.  Von  hier 
an  abwärts  prävalirt  mehr  und  mehr  die  Zusanmien- 
ziehung  des  ObUquus  inferior  imd  erreicht  ihr  Maximum, 
wenn  die  Nase  senkrecht  nach  unten,  oder  bei  jungen 
Thieren  noch  einige  Grade  über  diese  Stellung  hinaus 
nach  hinten  sieht. 

Wenn  nun  zwischen  den  Menschen  und  diesen  Thie- 
ren in  den  Bewegungen  des  Auges  ein  so  wesentlicher 
Unterschied  besteht,  so  handelt  es  sich  um  die  nähere 
Bedeutung  desselben.  Vor  allen  Dingen  muss  es  uns 
auffallend  sein ,  dass  bei  den  Bollbewegungen  des  E^a- 
ninchen  auf  beiden  Augen  die  gleichnamigen  Obliqui 
wirken,  während  beim  Menschen  nothwendig  die  entge- 
gengesetzten wirken  müssten.  Dies  letztere  aber  scheint 
vielleicht  aus  Ursachen  in  der  Association  der  Nerven 
nicht  zu  Stande  zu  konunen,  da  sich  auch  aus  den  Don- 
ders'schen  Untersuchungen  über  die  Schiefheit  der  Me- 


ungleich  geringer  ist,  als  an  Menschen.  Am  sidiersten  ist  es,  ein 
Stftck  Ton  mehreren  Linien  zu  excidiren  und  den  hinteren  Theil  des 
Muskels  mit  der  Scheere  sowohl  vom  Bulbus,  als  von  den  seitlichen 
Zellgewebslagen  zu  lösen. 
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ridiane  bei  seitlich  erhobener  oder  gesenkter  Sehaze 
ergeben  hat,  dass  immer  die  gleichnamigen  schiefen  An- 
gemnuskehi  in  Kontraktion  gerathen.  Es  ist  femer  durch 
die  seitliche  Lagerung  der  Angen  ein  so  wesentlicher 
Untersdiied  in  dem  ganzen  Sehakt  bedingt,  dass  uns 
die  fraglichen  Verschiedenheiten  eben  nicht  in  Erstaunen 
setzen  dürfen;  schwindet  doch  Oberhaupt  bei  einseitigem 
Gebrauch  der  Augen  der  grOsste  Theil  der  Beweglichkeit. 
Es  schiene  mir  wohl  der  Mühe  werth  zu  sein ,  die 
Meridianrerrückung  auch  bei  denjenigen  Thieren  zu  stu- 
diren»  bei  welchen  nnr  ein  beschränkter,  mittlerer  Theil 
des  Gesichtsfeldes  gemeinschaftlich  ist  Bei  diesen  Thie- 
ren weicht,  wie  Johannes  Müller  es  zuerst  darge- 
than  hat,  die  optische  Aze  von  der  Augenaxe  ab  und 
zwar  um  so  mehr,  je  seitlicher  die  Lagerung  der  Augen 
ist;  trotz  der  Divergenz  der  Augenaxen  findet  bei  ihnen 
fOr  ein  in  der  Mittellinie  liegendes  Oesiohtsobjekt  Con- 
vergenz  der  Sehaxen  statt  Dass  ein  solches  Verhält- 
niss  für  alle  Säugethiere  gilt,  wie  es  aus  dem  einst  von 
Johannes  Müller  gegebenen  Schema  hervorgeht, 
müssen  wir  jedoch  entschieden  bezweifeln«  In  dem  oben 
angeftüirten  FaDe  des  Kaninchens  z.  B.  ist  ein  gemein- 
schaftliches Sehen  unmöglich;  die  Flächen  der  Orbital- 
ö£GQungen  sind  beinahe  parallel,  divergiren  nach  hinten 
nur  um  10 — 15°;  der  hintere  Pol  der  Sehaxe  müsste 
dicht  hinter  dem  äusseren  Bande  der  Iris  liegen,  wo 
keine  Netzhaut  mehr  vorhanden  ist  Auch  beobachten 
wir  bei  diesen  Thieren  andere  Abweichungen,  die  auf 
einseitigen  Gebraudi  der  Augen  deuten:  die  Pupillar- 
kontraktion  auf  einem  Auge  durch  Lichteinfedl  erregt, 
pflanzt  sich  nicht,  wie  bei  Menschen,  auf  das  andere 
Auge  fort,  das  Oe&en  imd  Schliessen  der  Lider  so- 
wohl beim  gewöhnlichen  Sehen,  als  durch  mechanische 
Beizung  des  Auges  hervorgerufen,  ist  ebenfalls  ein  ein- 
seitiges; niemals  gelingt  es,  irgend  eine  accommodative 
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Einstellung  beider  Augen  auf  ein  in  der  Mittellinie  lie- 
gendes Objekt  wahrzunehmen  y  wie  überhaupt  die  Be- 
weglichkeit des  Bulbus  eine  sehr  geringe  ist.  —  So 
weit  ich  an  Thieren,  wo  die  Augenaxen  divergiren^.aber 
die  Sehaxen  einer  Convergenz  fähig  sind,  z.  B.  dem 
Hunde,  die  Meridianverrückungen  studirt  habe,  s<diienen 
sich  dieselben  in  ähnlicher  Weise ,  wie  beim  Menschen, 
zu  verhalten.  Ob  dies  aber  für  alle  Fälle  gQltig  ist, 
oder  ob  da,  wo  das  gemeinschaftliche  Gesichtsfeld  sehr 
eng  ist  und  das  einseitige  Sehen  prävalirt,  nicht  auch 
bei  der  Kopfneigung  Bollungen  um  die  Drehungsaxe 
der  Obliqui,  durch  Kontraktion  der  gleichnamigen  Mus- 
keln herbeigeführt,  zu  Stande  kommen,  wage  ich  zur 
Zeit  nicht  zu  entscheiden.  Möglich  sogar  ist  es,  dass 
die  weitere  Verfolgung  dieser  Untersuchungen  Licht 
über  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  der  Augen  gicbt, 
in  welchem  Kapitel,  so  viel  ich  weiss,  seit  Johannes 
Müller' 8  berühmten  Untersuchungen  nichts  wesentlich 
Neues  ermittelt  worden  ist. 


Um  die  ausbleibende  Wirkung  eines  Augenmuskels 
kenntlich  zu  machen,  müssen  wir  das  Auge  derjenigen 
Stellung  zuführen,  in  welcher  die  Zusammenziehung  des 
afficirten  Muskels  beansprucht  wird.  Ist  z.  B.  der  Beet. 
extemus  beim  Menschen  gelähmt,  so  kann  das  Auge 
frei  nach  innen  bewegt  werden,  aber  je  weiter  das 
Gesichtsobjekt  nach  aussen  rückt,  desto  mehr  tritt 
die  Unthätigkeit  des  Abducens  dadurch  hervor,  dass 
die  Sehaxe  nach  innen  zurückbleibt  und  beim  Ge- 
brauch beider  Augen  Doppelbilder^  sich  einfinden.  Der 
Kranke  umgeht  den  störenden  Einfluss  seines  Lei- 
dens dadurch,  dass  er  unwillkührlich  den  Kopf  nach 
aussen  um  die  vertikale  Axe  dreht  und  so  alle  Gegen- 
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sUlnde  möglichst  auf  der  inneren  Seite  des  knmken  Au- 
ges zu  liegen  kommen.  Gerade  umgekehrt,  wenn  der 
Rectus  internus  gelähmt  ist;  bei  Paralyse  des  Kectus 
inferior  hält  er  den  Kopf  um  die  Queraxe  nach  vom 
gedreht,  bei  der  des  Rectus  superior  nach  hinten  ge- 
beugt, um  alle  SteUungen,  in  denen  die  Kontraktion  der 
gelähmten  Muskeln  beansprucht  wird,  möglichst  zu  ver- 
meiden. 

Aber  auch  da,  wo  der  gelähmte  Muskel  physiolo- 
gisch in  der  Erschlaffung  ist,  machen  sich  die  Phäno- 
mene der  Lähmung  unter  Umständen  geltend.  Handelt 
es  sich  nämlich  einfach  um  die  Bichtung  der  Sehaxe,  so 
ist  hierzu  keine  besondere  Energie  Seitens  der  Augen- 
muskeln nöthig)  denn  das  Auge  ist  eine  leicht  beweg- 
liche, um  ihr  Centrum  drehbare  KugeL  Handelt  es  sich 
dagegen  um  die  Accommodation  für  die  Nähe,  so  sind 
die  Verhältnisse  wesentlich  anders:  alle  Muskeln  gera- 
then,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  in  Spannung 
und  üben  einen  seitlichen  Druck  auf  den  Bulbus  aus 
(S.  36).  Hierbei  zeigt  sich  nicht  selten  die  Insuffizienz 
des  paretischen  Muskels;  so  kommt  es  zuweilen  bei  pa- 
thologischer Schwäche  des  Abducens  vor,  dass  beim 
gleichzeitigen  Gebrauch  beider  Augen  ein  gerade  aus 
vor  dem  Erkrankten  liegender  entfernter  Gegenstand 
richtig  fixirt  wird,  während  bei  Annäherung  desselben 
auf  dem  erkrankten  Auge  patholo^sche  Convergenz  sich 
einstellt.  Noch  beweisender  sind  Experimente  mit  Bril- 
lengläsern, weil  hierbei  auch  die  Sehaxe  des  gesunden 
Auges  nicht  verrückt,  demnach  auch  jede  synergische 
Muskelkontraktion  an  dem  erkrankten  Auge  vermieden 
wird;  setzt  man  z.  B.  dem  erwähnten  Kranken  eine 
Concavbrille  auf  und  zwingt  hierdurch  die  Augen,  bei 
gleichbleibender  Stellung  des  Objects  einen  höheren 
Brechzustand  anzunehmen,* so  sieht  man  oft  die  patholo- 
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gische  Ablenkung  emtreten,  oder  eine  vorhandene  sich  ver- 
mehren. *)  Jt)a86elbe  sah  ich  einige  Male  bei  Lähmung 
des  Bectus  superior  oder  inferior,  wo  für  ein  entferntes 
geradeaus  liegendes  Objekt  ebenfalls  die  Sehaxe  einge- 
richtet werden  konnte,  wahrend  sie  bei  Annäherung  des- 
selben an  das  kranke  Auge  dem  paralysirten  Muskel 
entgegengesetzt  abwich. 

Um  die  Lähmung  des  Musculus  trochlearis  an  einem 
Kaninchen  zu  erkennen,  muss  man  den  angegebenen 
Grundsätzen  gemäss  das  Thier  in  eine  Lage  bringen, 
wo  die  Kontraktion  des  Trochlearis  in  Anspruch  genom- 
men wird.  Nun  haben  wir  gesehen,  dass  mit  zuneh- 
mender Kopfneigung  nach  unten  die  Obliqui  inferiores 
den  vertikalen  Meridian  nach  hinten  neigen,  während  bei 
Aufrichtung  des  Kopfes  nach  oben  die  Musculi  trochlea^ 
res  denselben  nach  vom  neigen.  Eine  Lähmung  dieser 
letzteren  Muskeln  wird  sich  also,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, durch  die  ausbleibende  Meridianverrückung  kennt- 
lich machen,  wenn  der  Kopf  des  Thieres  mit  seiner  Längs- 
axe  zum  Horizont  und  über  denselben  erhoben  wird.  Um- 
gekehrt wird  eine  Lähmung  der  Obliqui  inferiores  sich 
dadurch  zeigen,  dass  bei  der  Neigung  des  Kopfes  nach 
unten  die  gewohnte  Meridianverrückung  ausbleibt.  —  In 
derselben  Weise  wollte  man  nun  auch,  auf  die  Hüok- 
schen  Bollbewegungen  gestützt,  die  Lähmungen  der 
schiefen  Augenmuskeln  an  Menschen  diagnosticiren;  man 
vermeinte,  bei  der  Neigung  des  Kopfes  zur  Schulter  das 
Ausbleiben  jener  Drehungen  um  die  Sehaxe  erkennen 


♦)  Ans  der  weiteren  Verfolgung  dieser  YcrhMtnisae  ergeben  «ich 
sogar  BücksdüÜsse  auf  den  Zustand  der  Augenmuskeln  beim  concomi- 
tirenden  Schielen,  welche  durch  die  Einstellung  nach  dem  Sehnenschnitt 
sich  vortrefflich  prüfen  lassen.  Bei  einer  geeigneten  Gelegenheit  werde 
ich  dieselben  im  Zusammenhange  mittheilen. 
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KU  küimen»  welche  durch  die  Kontraktionen  der  Obliqui 
bedingt  werden;  es  sollten  auch  nach  der  Seite,  wo 
eben  diese  Drehungen  ausbleiben,  die  subjektiven  Sym- 
ptome der  Diplopie,  besonders  Schiefsehen,  immer  deut* 
lieber  hervortreten.  Die  ersten  Angaben,  welche  in  die- 
ser Weise  über  die  Lähmung  des  Musculus  trochlearis 
gemacht  wurden,  rühren  von  Szokalsky  her.*)  Lei- 
der sind  die  Beobachtungen  dieses  Autors  wegen  der 
irrigen  physiologisdien  Grundlage  nicht  gut  zu  verwer- 
then.  Er  giebt  sich  nämlich  der  gerade  damals  von 
Tourtual  vertheidigten  Ansicht  hin,  dass  der  Dreh- 
punkt des  Auges  am  hinteren  Ende  der  Sehaxe  liege. 
Der  Umstand  allein,  dass  bei  seinen  zwei  Fallen  von 
Lähmung  des  Trochlearis  die  Hornhaut  des  kranken 
Auges  tiefer  stand,  als  die  des  gesunden,  beweist,  dass 
er  es  nicht  mit  einer  reinen  Lähmung  des  Trochlearis 
zu  thun  hatte.  Freilich  steht  hiermit  die  Angabe  in  di- 
rektem Widerspruch,  dass  das  dem  kranken  Auge  zu- 
kommende Bild  tiefer  erschien,  als  das  des  gesunden, 
und  es  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass 
das  Eine  oder  Andere  falsch  beobachtet  war.  Die  Schief- 
heit des  Bildes  ist  von  Szokalsky  richtig  angegeben, 
jedoch  fehlen  alle  näheren.  Bestimmungen  über  das  Ver- 
halten der  Doppelbilder,  welche  beweisen,  dass  es  sich 
um  Lähmung  des  schiefen  Augenmuskels  handelt,  denn 
auch  bei  Lähmungen  des  oberen  imd  unteren  gera- 
den Augenmuskels  kommt  Schiefsehen  vor,  da  be- 
kanntlidi  diese  Muskeln  ebenfalls  Einfluss  auf  den 
vertikalen  Meridian  haben,  welcher  Einfluss  für  ge- 
wisse Richtungen  der  Sehaxe  sogar  sehr  erheblich 
ist  —   Das  Schiefsehen  femer  für  gewisse  Lagen  des 


*)  De  rinfluence  des  muscles  obliques  de  Toeil  etc.  in  den  Anna- 
les des  soci^tds  de  mddedne  de  Gftnd. 
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Gesicbtsobjekts,  selbst  bei  Lähmungen  des  inneren 
und  äusseren  geraden  Augeiunuskels  vorkommend,  habe 
ich  bereits  oben  erwähnt.  —  Die  weitere  Diagnose 
der  fraglichen  Lähmungen  ist  nun  nach  Szokalsky 
ebenfalls  auf  die  Bollbewegungen  bei  Neigung  des 
Kopfs  gegründet 9  welche  er  aber  nicht,  wie  Hück, 
um  die  Sehaxe,  sondern  um  die  Axe  des  Sehnerven  er- 
folgen lässt  Den  Beweisgrund,  den  er  hierfür  angiebt, 
dass  wenn  man  durch  Fixation  eines  Punktes  einen  an- 
deren geeignet  gelegenen  excentrischen  Punkt  im  Ma- 
liotteschen  Fleck  verschwinden  lässt  und  nun  den  Kopf 
zur  Schulter  neigt,  dass  dann  das  im  blinden  Fleck 
verschwundene  Bild  auch  bei  fortgesetzter  Kopfdrehung 
nicht  wieder  auftauche,  halte  ich  für  irrig,  denn  wieder- 
holentlich  habe  ich  mich  überzeugt,  dass,  sowie  die 
Kopfdrehung  nur  um  einige  Grade  vorrückt,  das  im 
blinden  Fleck  verschwundene  Bild  wieder  erscheint.  Die 
GbrOsse  des  blinden  Flecks  selbst  macht  es  erklärlich, 
dass  das  Bild  während  eines  gewissen  Abschnitts  der 
Kopfdrehung  unsichtbar  bleibt.  —  Bei  alledem  müssen 
wir  Szokalsky  das  Verdienst  lassen,  die  Aufmerk- 
samkeit der  Pathologen  zuerst  auf  diesen  Gegenstand 
gerichtet  zu  haben.  Ihm  folgten  zunächst  französische 
Autoren,  wie  Desmarres,  dessen  Beobachtungen  aber 
noch  an. denselben  Fehlem  leiden;  auch  bei  ihm  steht 
die  Hornhaut  des  kranken  Auges,  der  Muskelphysiologie 
widersprechend,  tiefer,  wenn  auch  dies  Zeichen  nur  bei 
bestimmten  Bedingungen  der  Fixation  hervorgebracht 
werden  konnte.  Die  Diplopie  hat  auch  er  nicht  genauer 
untersucht;  er  begnügt  sich  damit,  anzuführen,  dass  die 
Bilder  schief  und  eins  über  dem  andern  liegen,  was  für 
Afifektionen  des  oberen  und  unteren  geraden  Augenmus- 
kels ganz  in  derselben  Weise  gilt;  femer  betrachtet  er 
als  charakteristisch,  dass  das  Doppelsehen  jede  Stellung 
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der  Seliaxe  begleitet  luid  nur  bei  entsprechender  Nei- 
gung des  Kopfs  nach  der  Schulter  verschwindet  Nach 
den  oben  vorgelegten  Grundsätzen  muss  aber  das  Dop- 
pelsehen  hier,  wie  bei  jeder  reinen  Muskelli&hmungy  ver- 
schwinden, so  wie  dem  Bulbus  eine  Stellung  gegeben 
wird,  in  welcher  der  fragliche  Muskel  physiologisch  er- 
Bchlafft  ist;  es  wird  daher  bei  reiner  Lähmung  des 
Trochlearis  auch  das  Doppelsehen  bei  gewissen  seitlichen 
Erhebungen  der  Sehaxe  verschwinden  und  gerade  hier 
nd  sicherer,  als  bei  der  Kopfneigung,  wo  eben  die  Yer- 
rQckung  des  vertikalen  Meridians  durch  die  schiefen 
Augenmuskeln  nur  von  der  zufällig  zu  Stande  kommen- 
den Schiefstellung  der  Sehaxe  bedingt  ist.  Ein  anderer 
Fall  wird  ee  dagegen  sein,  wenn  sich  zur  Lähmung  des 
Trochlearis  allmählig  eine  vermehrte  Spannung  im  An- 
tagonisten, im  Obliquus  inferior,  hinzugesellt,  dann  finden 
iduiliche  Verhältnisse  statt,  wie  da,  wo  sich  nach  Läh- 
mungen eines  geraden  Augenmuskels  allmählig  ein  con- 
oomitirendes  Schielen  nach  seinem  Antagonisten  hin  aus- 
gebildet hat;  so  wie  für  die  letztgenannten  Fälle  die 
Ablenkung  nach  beiden  Seiten  stOrend  hervortritt,  so 
wird  auch  bei  eingetretenem  Schielen  der  schiefen  Au- 
genmuskeln, dem  sogenannten  Badschielen,  die  Meridian- 
Terrückung  nicht  blos  da  nachweisbar  sein,  wo  der  ge- 
lähmte Muskel,  sondern  auch  da,  wo  sein  Antagonist  in 
Anspruch  genommen  wird.  Es  hat  sich  dann  auf  Grund 
der  ungleichen  Innervation  eine  anatomische  Verände- 
rung in  den  Muskeln  sdbst  gebildet,  wodurch  das  Gleich- 
gewicht in  der  Verkürzung,  auch  nachdem  die  Innerva- 
tion wieder  hergestellt,  von  der  Norm  entfremdet  ist.  — 
Desmarres  will  femer  das  Ausbleiben  der  BoUbewe- 
gungen  objektiv  erkennen,  wenn  er  den  Kopf  nach  der 
Schulter  der  afficirten  Seite  neigt.  So  richtig  dies  für 
Thiere  mit  seitliehen  Gesichtsorganen,  z.  B.  für  das  Ka- 
ninchen wäre,  so  können  wir  ihm  doch  bei  den  jetzigen 
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physiologischen  Ansichten  keinen  Bezug  auf  den  Men- 
schen einräumen  und  bleiben  daher  auch  diese  Beobach- 
tungen für  unseren  Gegenstand  ziemlich  unbefriedigend. 
Die  Rollbewegungen  lässt  übrigens  Desmarres  iiicht 
wie  Szokalsky  um  die  Sehnervenaxe ,  sondern  um 
die  Sehaxe  erfolgen. 

Auch  in  England  wurde  diesem  Gegenstande  von 
einigen  Seiten  her  Aufmerksamkeit  geschenkt  Jacob 
(Dublin  medical  presse  1841)  spricht  sich  über  die 
Fimktion  der  schiefen  Augenmuskeln  ziemlich  in  dem 
Hück'schen  Sinne,  wiewohl  weniger  präcise,  aus.  Es 
ist  in  der  That  auffallend,  dass  dieser  Autor,  welcher  zu- 
erst, so  viel  ich  weiss,  seine  Aufmerksamkeit  auf  den 
Trochlearis  -  Zug  bei  Oculomotorius- Lähmungen  lenkte, 
den  fraglichen  Muskel  nach  oben,  den  Obliquus  inferior 
aber  nach  unten  wirken  Hess.  —  Später  beobaditete 
Bowman  einige  Fälle  von  Trochlearis-Lähmung  unge- 
fähr in  der  Szokalsky'schen  Weise. 

Unmöglich  darf  hier  eine  Beobachtung  von  Rute 
übergangen  werden,  dessen  Leistungen  in  der  Physiolo- 
gie und  Pathologie  der  Augenmuskeln  überhaupt  ein  je- 
der Ophthalmologe  mit  dankbarem  Herzen  anerkennen 
muss.  Derselbe-  spricht  nämlich  in  seinem  Werke  über 
das  Schielen  (S.  51)  von  einem  Doppelsehen  und  Schief- 
'sehen,  welches  in  allen  Stellungen  der  Sehaxe  stattfindet, 
ohne  dass  eine  Ablenkung  der  Hornhaut  zu  bemerken 
ist  Er  erklärt  es  durch  eine  vermehrte  Anspannung 
des  Obliquus  inferior  durch  Erschlaffung  des  Trochlea* 
ris.  Allerdings  ist  es  nach  den  gegen  Desmarres  an- 
geführten Gründen  einleuchtend,  dass  es  sich  bei  solchen 
Symptomen  nicht  um  einfache  Lähmung  des  Trochlea- 
ris, sondern  umBadschielenhandelnmuss;  die  aus  der 
Kreuzung  der  Bilder  hervorgehende  Divergenz  stimmt 
dafür,  dass  die  Hornhaut  durch  den  Obliquus  inferior 
etwas  nach  aussen  abgelenkt  war;  von  einem  gleichzei- 
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tigen  HöhenunterBcfaied,  der  Mnskelwirkang  enUprechend, 
sagt  Rute  aber  nichts.  Es  ist  femer  das  Ausbleiben 
der  Doppelbilder  bei  starker  Convergenz  der  Sehaxen 
auf  die  von  Rute  angegebene  Weise  nicht  zu  erklä- 
ren, denn  wenn  auch  die  Obliqui  sich  hierbei  um 
etwas  verlängern,  so  werden  sie  doch  angespannt, 
und  eine  bestehende  Contractur  würde  deren  Gleichge- 
wicht auch  hier  nothwendig  stören,  es  müsste  demnach 
auch  hier  Poppelsehen  vorhanden  sein;  fireilich  würde 
auf  Gnmd  der  Kraftrichtung  bei  dieser  Stellung  des 
Bulbus,  wie  in  unseren  FsUen  von  Trochlearis-Lähmun- 
gen,  die  Schiefheit  eine  sehr  geringe,  aber  der  Höhen- 
unterschied ein  desto  grösserer  sein. 

Wenn  wirklich  die  Doppelbilder  bei  starker  Conver- 
genz  zasamniengehen  nnd  nicht  etwa  eins  unterdrückt 
wurde  (was  am  besten  durch  ein  violettes  Glas  entschie* 
den  worden  wäre),  so  lässt  sich  dies  nur  dadurch  erklä* 
ren,  dass  überhaupt  mit  Verengung  des  Horopters  und 
Vergrosserung  der  Netzhantbilder  ein  kräftigerer  Beflex 
Seitens  des  Sehaktes  auf  die  Augenmuskeln  ausgeübt 
wird  nnd  bei  diesen  Umständen  die  wachsende  natürliche 
Antipathie  gegen  die  Doppelbilder  zu  einer  stärkeren 
Anstrengung  derjenigen  Muskeln  führt,  welche  dieselben 
zusammenbringen  können.  Von  der  Richtigkeit  dieser 
Erklärung  haben  wir  uns  in  sehr  vielen  FäUen  von  Au- 
genmnskellähmungen  überzeugt;  am  besten  kann  man 
die  Verhältnisse  durch  prismatische  Gläser  nachahmen: 
Nimmt  man  z.B.  vor  ein  Auge  ein  Prisma  von  10  °  mit 
der  Basis  nach  aussen  und  richtet  die  Sehaxen  auf  ein 
in  der  Entfernung  von  10,  20  Fuss  stehendes  Licht,  so 
wird  man  zwei  gekreuzte  Doppelbilder  desselben  sehen, 
indem  nämlich  das  Licht  f^r  das  eine  Auge  gerade  auf 
die  Macula  lutea  fällt,  in  dem  anderen  Auge  durch  das 
Prisma  auf  die  äussere  Netzhauthälfte  abgelenkt  wird. 
Nähern  wir  uns  nun  allmählig  dem  Lichte,  so  wird  die 
Entfernung  der  Doppelbilder  schembar  abnehmen,  denn 
wenn  auch  die  absolute  Excentridtät  auf  der  Netzhaut 
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fär  den  Mfttelpankt  des  abgelenkten  Bildes  ungefähr  die- 
selbe  bleibt,  so  nehmen  doch  die  Bilder  des  Lichtes  nach 
Yerhältniss  der  Annäherung  an  Grösse  2u,  wodurch  sich 
theils  die  benachbarten  Grenzen  derselben  absolut  näher 
rücken,  theils  aber  das  Intervall  relativ  kleiner  erscheint. 
Schreiten  wir  nun  in  unserer  Annäherung  fort,  so  kommt 
ein  Punkt,  wo  die  Doppelbilder  ausserordentlich  störend 
werden,  wir  bemerken  hier  eine  schwankende  Annähe- 
rung derselben,  welche  damit  endet,  dass  beide  in  ein 
Bild  zusammenfallen ;  es  ist  also  hier  bei  .der  stärkeren 
Erregung  der  Netzhäute  durch  grössere  Bilder  ein  mäch- 
tigerer Beflez  auf  den  Eectus  internus  des  einen  Auges 
entstanden  und  durch  eine  grössere  Anspannung  dieses 
letzteren  die  Sehaxe  des  betreffenden  Auges  in  eine 
schielende  Lage  zum  Objekt  gerathen  in  der  Weise,  dass 
durch  die  Ablenkung  des  Auges  die  Ablenkung  des 
Lichts  im  Prisma  gewissermassen  compensirt  wird  und 
nun  das  Netzhautbild  sich  nicht  mehr  excentrisch,  son- 
dern auf  der  Macula  lutea  formirt.  Ganz  in  ähnlicher 
Weise  sehen  wir,  dass  beim  Betrachten  naher  Gegen- 
stände eine  von  Musknlarparese  oder  leichtem  Strabis- 
mus ooncomitans  herrührende  Diplopie  aufhört.  Scheint 
dies  dem  (S.  53)  Gesagten  zu  widersprechen,  wonach 
gerade  bei  Muskellähmung  die  Abweichung  und  ent- 
sprechende Diplopie  häufig  während  der  Acoommodation 
für  die  Nähe  hervortritt,  so  erinnern  wir  nur  daran,  dass 
es  hierbei  auf  die  genaueren  Verhältnisse  sowohl  der 
Muskeln,  als  des  Sehaktes  ankommt,  und  dass  nach  Un- 
terschieden in  diesen  Momenten  die  Erscheinung  der  Fälle 
eine  entgegengesetzte  Richtung  nimmt.  Oben  handelte  es 
sich  gerade  um  ausgeprägte  Paralysen  oder  Paresen,  bei 
welchen  durch  eine  Verstärkung  der  Willenskraft  im 
Dienste  des  Sehaktes  auf  den  paralytischen  Muskel  we- 
nig geleistet  werden  kann,  hier  handelt  es  sich  um  leichte 
Unterschiede  in  der  Innervation.  Ist  ferner  Schwächung 
der  Accommodation  oder  Anomalie  in  den  optischen  Ver- 
hältnissen auf  dem  erkrankten  Auge  vorhanden,  so  wird 
die  Verschmelzung  der  Doppelbilder  ebenfalls  nicht  in- 
tendirt  werden,  selbst  wenn  sie  derMuskelafiektion  nach 
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möglidi  ist,  denn  da  die  Bflder  wegen  vorhandener  Zer- 
strenaDgakreise  etc.  doch  nicht  congment  sind,  so  werden 
sie  vom  Sehakt  besser  in  einiger  Entfernung,  als  in  nn- 
genaaer  Deckung  vertragen. 

Nach  dem  Gesagten  glaube  ich,  dass  die  von  mir 
beobachteten  Fälle  die  ersten  sind,  wo  eine  reine  Läh- 
mung des  Trochlearis  den  Resultaten  der  neueren  Phy- 
dologie  gemäss  constatirt  worden  ist. 

Was  zunächst  die  objektive  Stellung  der  Hornhäute 
anbetrifft,  so  echeint  dieselbe  beim  Blick  geradeaus  ziem- 
lich normal  zu  sein,  prüft  man  dieselbe  dagegen,  wenn 
em  bestimmter  Punkt  scharf  angesehen  wird ,   so  findet 
man,  dass    die  Hornhaut  des  einen  Auges  um   etwas 
hoher  und  zugleich  eine  Spur  mehr  nach  innen  steht, 
als  sie  stehen  sollte;  wird  nämlich  das  gesunde  Auge 
Terschlossen^  so  weicht  diese  Hornhaut  von  ihrer  frühe- 
ren Lagfe  nach  tmten  und  eine  Spur  nach  aussen  ab. 
Beobachten  wir,  was  während  dieser  Zeit  die  Hornhaut 
des  gesunden  Auges  unter  der  deckenden  Hand  thut, 
60  sehen  wir,   dass  dieselbe  nach  unten  und  etwas  nach 
innen  gegangen  ist,  und  zwar  um  Einiges  mehr,  als  die 
ursprüngliche    Ablenkung   des   kranken  Auges    betrug 
(S.20— 21).  —  Gehen  wir  mit  dem  Gegenstande  nach  un-^ 
tejD,  so  nimmt  die  krankhafte  Stellung  des  afficirten  Au- 
ges immer  mehr  an  Deutlichkeit  zu,  dasselbe  bleibt  näm- 
lich immer  mehr  und  mehr  nach  oben  zurück,  und  die 
anfangs  kaum  merkliche  Ablenkung  nach  innen  gewinnt 
dermassen,  dass  man  schlechthin  sagen  kann:    Es  tritt 
beim   Sehen    nach    unten    ein    deutlich    convergirendes 
Schielen  auf,    —   Gehen  wir  dagegen  mit  dem  Gegen- 
Btande  in  der  MtteUinie  nach  oben,  so  verschwindet  ent- 
weder hart   an  der  Horizontalebene  oder  ein  Weniges 
über  derselben  jede  Spur  von  krankhafter  Stellung,  so 
dass  die  Sehazen  nun   vollkommen  genau  eingerichtet 
sind.    Dasselbe  findet' statt,  wenn  wir  mit  dem  Gegen- 
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Stande  in  dem  oberen  Theil  des  Gesichtefeldes  nach 
reehts  oder  links  herfibergehen.  —  Verrücken  wir  aber 
denselben  in  der  unteren  Hälfte  des  Gresicbtsfeldes  seit- 
lich,  so  gewahren  wir  in  der  vorhandenen  Ablenkung 
namhafte  Verschiedenheiten:  Bückt  nämlich  der  Gegen- 
stand nach  der  vom  betroffenen  Auge  entgegengesetzten 
Seite,  so  wird  die  Ablenkung  nach  innen  inuner  un- 
deutlicher» die  Ablenkung  nach  oben  dagegen  immer 
beträchtlicher.  Wird  aber  der  Gegenstand  nach  der 
dem  betroffenen  Auge  gleichnamigen  Seite  gebracht ,  so 
nimmt  beides  ab,  und  die  Sehaxe  des  kranken  Auges 
zeigt,  wenn  der  Gegenstand  sich  möglichst  nach  unten 
imd  circa  25®  nach  aussen  befindet,  nur  noch  eine 
minime  Ablenkung  nach  oben  und  innen* 

Die  Erklärung  dieser  Erschonungen  aus  Lähmung  des 
Trochlearis  ist  ziemlich  einfiich:  Beim  Blicke  nach  oben 
ist  der  Trochlearis  physiologisch  erschlafit,  und 'es  bringt 
daher  seine  Lähmung  keine  Symptome.  Beim  Blick 
gerade  nach  unten  wirkt  der  Musculus  trochlearis  in  Gre- 
meinschafl  mit  dem  Beet,  inferior,  welche  beiden  Muskeln 
sich  für  die  Drehung  um  die  transversale  Aze  summi- 
ren,  aber  für  die  Drehung  sowohl  um  die  vertikale,  als 
tun  die  optische  Axe  einander  aufheben.  Es  muss  des« 
'  halb,  wenn  nur  einer  der  beiden  Muskeln  thätig  ist,  der 
Zug  nach  unten  verringert  sein ,  während  auf  der  einen 
Seite  eine  pathologische  Ablenkung  um  die  Sehaxe  in 
Form  von  Verrückung  der  Meridiane  und  auf  der  ande- 
ren Seite  eine  pathologische  Drehung  um  die  vertikale 
Axe  durch  Abweichung  der  Hornhaut  nach  aussen,  resp. 
innen  2U  Stande  kommt.  Wenn  wir  nun  auf  die  objek- 
tive Controle  der  ersteren  Ablenkung  verzichten  und  die 
Stellung'  der  Meridiane  nur  aus  den  Phänomenen  des 
Doppelsehens  erschliessen ,  so  muss  Lähmung  des  Beet, 
inferior  sich  dadurch  äussern,  dass  durch  den  alleinigen 
Zug  des  Trochlearis  die  Hornhaut  weit  weniger  nach 
unten  9  gleichzeitig  aber  bedeutend  nach  aussen  gedreht 
wird,    während  Lähmung  des  Trochlearis  sich  dadurch 
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MiBspricht,  dass  durch  den  alleinigen  Zog  des  Beet  in- 
ferior die  Hornhaut  etwas  weniger  nach  unten,  gleichzei- 
tig aber  nach  innen  abgelenkt  wird.  Je  mehr  der  Ge- 
genstand nach  der  dem  betroffenen  Auge  entgegengesetz- 
ten Seite  rückt  f  desto  grösser  wird  die  Einwirkung  des 
Trochlearis  auf  die  Höhe  der  Hornhaut,  desto  geringer 
aber  die  Wirkung  desselben  um  die  vertikale  und  opti- 
sche Aze.  Demgemäss  muss  bei  zunehmender  Innen- 
Wendung  der  Sehaze  die  durch  Trochlearis -Lähmung 
bedingte  pathologische  Convergenz  und  MeridiauTerrOk- 
kung  abnehmen,  dagegen  die  Höhenablenkung  zunehmen. 
Wird  dagegen  das  Auge  nach  der  Ausaenseite  hin  ge- 
wandt, so  bekommt  der  Trochlearis  einen  immer  gerin- 
geren Einfluss  um  die  transversale  Axe,  um  die  vertikale 
Aze  wirkt  er  nun  freilich  verhältnissmässig  rapider,  aber 
doch  in  immer  beschränkterer  Excnrsion,  während  sein 
Einfluss  um  die  Sehaze  steigt,  so  dass  bei  einer  Läh- 
mung desselben  unter  diesen  Bedingungen  die  pathologi- 
sche Yerrückung  der  Meridiane  zunimmt,  aber  die  Summe 
der  gichtbaren  Ablenkung  der  Hornhaut  sich  mehr  und 
mehr  yerkleinert;  dagegen  nimmt  bei  dieser  Verkleine- 
rung die  Seitenablenkung  im  Yerhältniss  zur  Höhenab- 
lenkung 60  zu,  dass,  während  bei  umgekehrter  Haltung 
des  Gesichtsobjekts  die  erstere  verschwindend  klein  war, 
sie  jetzt  der  Höhenablenkung  allmählig  äquivalent  wird : 
Die  kurze  zuckende  Bewegung,  welche  beim  Schluss  des 
gesunden  Auges  erfolgt,  ist  demnach  ziemlich  gleidi- 
mässig  diagonal  nach  aussen  und  unten  gerichtet« 

Hat  endlich  der  vordere  Pol  des  Auges  bei  einer 
Aussendrehung  um  35  °  das  vordere  Ende  der  Drehungs- 
aze  der  Obliqui  erreicht,  so  darf  bei  horizontaler  Sehaze 
der  ausbleibende  Zug  des  Trochlearis  sich  nur  durch 
Meridianverrückung  äussern.  Wenn  dieses  erwartete  Re« 
sultat  in  unseren  Fällen  nicht  absolut  genau,  sondern 
nur  approzimativ  eintrat,  so  liegt  dies  zum  Theil  darin, 
dass  die  Sehaze  nicht  horizontal,  sondern  nach  unten, 
femer  wegen  der  Nase  nur  25^  abgelenkt  war,  vielleicht 
aber  auch  in  der  pathologischen  Yerrfickung  des  Dreh- 
punktes, von  welcher  später.  —  Wurde  das  gesunde  Auge 
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geachloBseOf  so  koante  natQrlich  die  Sehaxe  des  kranken 
jede  beliebige  Richtung  annehmen;  dies  geschah  durch 
die  Recti;  dieselben  mnssten  nun  aber,  der  Unterstützung 
des  Trochlearis  beraubt,  stärkere  Kontmktionen ,  als  ge- 
wöhnlich, machen,  denen  sich  dann  auch  stärkere  Kon- 
traktionen der  associirten  Muskeln  im  anderen  Auge  hin- 
zugesellten; so  entstand,  wie  bei  jeder  Muskellähmung, 
die  sekundäre  Ablenkung  im  gesunden  Auge,  und  zwar 
nach  oben  exponirten  Grundsätzen  desto  exkursi^er,  je 
ToUkommener  die  Lähmung  war.  —  Nur  nach  innen 
und  unten  war  die  Beweglichkeit  bei  Verschluss  des  ge- 
sunden Auges  nachweisbar  verringert ;  es  ist  ja  für  diese 
Stellung  der  Trochlearis  unentbehrlich,  da  der  Bectus  in- 
ferior bei  fortschreitender  Innenwendung  mehr  und  mehr 
seinen  Einfluss  auf  die  transversale  Axe  verliert. 

Die  Wichtigkeit  des  Trochlearis  bei  dieser  Stellung 
zeigte  sich  auch  dai-in,  dass  bei  Verschluss  des  gesunden 
Auges  und  intendirter  Einstellung  des  kranken  die  se- 
kundäre Ablenkung  im  ersteren  nicht  bloss  absolut,  son- 
dern auch  relativ  immer  mehr  wuchs ;  je  unentbehrlicher 
nämlich  der  Trochlearis  hierbei  wird,  desto  fordrtere 
Zusammenziehungen  machen  Bectus  inferior  und  Bectus 
internus  und  mit  ihnen  die  associirten  Muskeln  des  an- 
deren Auges,  Bectus  inferior  und  Bectus  extemns. 

Es  fragt  sich,  ob  aus  den  angegebenen  Thateachen 
bereits  die  Diagnose  einer  Lähmung  des  Trochlearis  ge- 
macht werden  kann.  Könnte  nicht  auch  eine  Contraktur 
des  Obliquus  inferior  zu  Grunde  liegen?^  Dann  müsste 
nothwendig  statt  der  pathologischen  Convergenz  Diver- 
genz stattfinden.  —  Eine  Parese  des  Kect.  inferior  würde 
freilich  Zurückbleiben  der  Hornhaut  nach  oben  beim 
Blick  nach  unten,  aber  auch  mit  pathologischer  Diver- 
genz, zur  Folge  haben,  denn  es  hat  ja  in  solchen  Fällen 
bei  der  Untenstellung  der  nach  aussen  ablenkende  Troch- 
learis das  Uebergewicht.  —  Von  einer  Contraktur  des 
Bectus  inferior  kann  keine  Bede  sein,  denn  es  müsste 
hier  die  Hornhaut  nach  unten  zurückbleiben,  überhaupt 
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die  Ablenkung   derselben  beim  BHck  nacb  oben  wach- 
sen; eben  so   wenig  ist  an  Verwechselung  mit  Parese 
des  Rect  superior  zu  denken,  bei  welcher  die  Hornhaut 
am  meisten  beim  Blick  nach  oben  zurückbleiben  würde, 
und  zwar  nach  aussen  und  unten,  indem  der  Obliquus 
inferior  dann   pr&valirend  wird.   —   Am   schwierigsten 
würde  es  sein,  die  Trochlearis-L&hmung  unter  den  ge- 
gebenen Thatsachen  von  einer  Contraktur  des  Rect.  supe- 
rior abzugrenzen,  denn  auch  diese  wird  sich  am  meisten 
beim  Blick  nach  unten  äussern,  und  zwar  wird  sie  die 
Hondiaut   hierbei  nach   oben   und  innen  zurückhalten. 
Es  würde  aber  im  supponirten  Falle,  wenn  wir  mit  dem 
Gesichtsobjekt  in  der  unteren  Hemisphäre  des  Gesichts- 
feldes uns  nach  der  Seite  des  afficirten  Auges  bewegen, 
80  dass  die  Sehaxe  desselben  sich  nach  aussen  stellt,  der 
Hahenunterschied  in  den  Hornhäuten  immer  deutlicher 
henrortreten    und   sein   Maximum  erreichen,   wenn   die 
Sehaxe  gerade   in  der  Ebene  des  oberen  und  unteren 
Bectus,  nändich  20  ^  nach  aussen  steht;  umgekehrt  würde 
der  Höhenunterschied  continuirlich  abnehmen,  wenn  wir 
mit  dem  Gesichtsobjekt  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gehen,   denn  je  mehr  die  Sehaxe  nach   innen  gestellt 
wird,  desto  geringer  wird  die  Wirkung  des  Beet  supe- 
rior um  die  transversale  Axe,  desto  erheblicher  aber  um 
die  Sehaxe.      Solches  zu  constatiren  hatte  ich  bei  Con- 
tiakturen  des  Beet,  superior  wiederholentlich  Gelegen- 
heit   Die  yorhin  angegebenen  Thatsachen  sind  den  letzt- 
genannten geradezu  entgegengesetzt,  indem  der  Höhen- 
unterschied bei  der  Innenstellung  der  Sehaxe  progressiv 
zunahm,  bei  der  Aussensteilung  progressiv  abnahm. 

Kann  demnach  bereits  aus  den  objektiven  Störun- 
gen in  der  Bewegung  auf  Lähmung  des  Trochlearis  ge- 
schlossen werden,  so  gestehe  ich  doch  gern  ein,  dass 
die  Beobachtung  dieser  geringen  Ablenkungen  eine  zu 
eabtile  ist,   als  dass   sie  nicht  leicht  zu  Täuschungen 
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führen  könnte.    Ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  ab- 
gesehen  von    einer   ausseroidentlich   reichen   Zahl   von 
Schielenden,  gegen  200  Fälle  von  Augenmuskel -Para- 
lysen genau  zu   beobachten,   und  habe  mich   gewöhnt, 
auf  die  geringsten  Ablenkungen   in  der  Stellung   eine 
minutiöse  Aufmerksamkeit  zu  \cerwenden;    trotzdem  be- 
durfte es  wiederholter  Sitzungen,  um  mich  mit  vollkom- 
mener Sicherheit  von  den  oben  erwähnten  Thatsachen 
zu  überzeugen;   ich  meine  nicht  überhaupt  das  Zurück- 
bleiben der  Hornhaut  nach  oben  und  nach  innen,   wel- 
ches erstere  in  Maximo  beinahe  1*^,   welches  letztere  in 
Maximo  j — Y"  betrug,  sondern  die  Zu-  und  Abnahme 
dieser  Störungen  bei  wechselnder  Stellung.  —   Femer 
dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  es  sich  in  dem  Gesag- 
ten blos  von  der  Abgrenzung  der  fraglichen  Affektion 
gegen  Parese  oder  Contraktur  eines  anderen  Augen- 
muskels handelte,  nicht  aber  gegen  combinirte  Muskel- 
affektionen.   In  dieser  Beziehung  ist  nun  freilich  zu  be- 
merken, dass  Paresen  der  Kecti,  welche  von  Anfang  an 
eine  so  geringe  Störung  der  Beweglichkeit  nach   allen 
Seiten  bieten,  seltener  vorkommen,  als  ausgeprägte  Läh- 
mungen,  die  von  inneren  Affektionen   der  motorischen 
Nerven,  z.  B.  Paralyse  des  Oculomotorius  bedingt  sind. 
Dieses  seltenere  Vorkommen  erklärt  sich  schon  dadurch, 
dass  im  Dienste  des  Sehaktes  zur  Verhütung  des  Dop- 
pelsehens  die  Willenskraft  auf  die  verschiedenen  Mus- 
keln so  vertheilt  wird,  dass  geringe  Störungen  der  In- 
nervation bald  annullirt  werden,  ^—  Dennoch  würde  bei 
der  Schwierigkeit  in  der  Ermittelung  der  genannten  Sym- 
ptome die  Diagnose  der  Trochlearis-Lähmung  schwerlich 
eine  breitere  Grundlage  fassen;    zum  Glück   aber  be- 
sitzen wir  eine  andere  Keihe  von  Erscheinungen,  welche 
zwar    auf    die   Aussage    des   Kranken   gestützt,    doch 
einer    so   genauen    mathematischen   Controle    unterwor- 
fen  sind,    dass  sie  hierdurch    einen  voUkommnen    ob- 
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jekdven  Werth  eriudten,  ich  meine  die  Phftnomene  der 
Diplopie. 

Beim  Blick  nach  oben  findet  Einfachsehen  statt;  so 
wie  aber  der  Gegenstand  in  der  Mittellinie  sich  dem 
Horizont  nähert,  tritt  Diplopie  ein;  da  das  linke  Bild 
dem  linken  Auge,  das  rechte  Bild  dem  rechten  Auge 
angehurt  y  so  muss  dieselbe  von  pathologischer  Conver- 
genz  der  Sehaxen  herrühren.  •  Grosser  aber,  als  der 
seitliche  Abstand  ist  der  gleichzeitig  sich  einstellende 
Höhenunterschied;  es  steht  nämlich  das  Bild  des  kran- 
ken Auges  beträchtlich  tiefer,  als  das  des  anderen.  *) 


*)  Um  zu  bcurthcilen,  welches  Auge  das  kranke  ist,  dient  aller- 
dingi  am  besten  der  objektive  Versuch,  anf  welcher  Seite  eine  Ver- 
rfickang  der  Sehaxe  beim  Verschlnss  des  anderen  Aoges  eintritt,  and 
ich  ziehe  diese  Ermittelung,  wenn  sie  irgend  mCglich  ist,  den  Angaben 
des  Kranken  Tor.    Was  diese  letzteren  anbetrifft,  so  erscheint: 

1)  Bas  wahre  Bild  heUer  nnd  dontlicher,  weil  es  central,  das  an- 
dere dagegen  nndentlicher,  weil  es  excentrisch  ist.  Bei  geringer  Ex- 
centricit&t  betrftgt  aber  dieser  Unterschied  in  der  Scharfe,  wie  wir  uns 
durch  Prismen  flberzengen  kOnnen,  nicht  aUznriel.  Die  R&nder  des 
falschen  Doppelbildes  sind  etwas  rerwaschen,  was  Ton  ungenauer  Ac- 
commodation  für  die  Entfernung  des  Gegenstandes  herrtkhrt  —  Diese 
Kennzeichen  werden  jedoch  bei  Verschiedenheit  der  Sehkraft  oft  un- 
brauchbar. 

2)  Wenn  das  kranke  Auge  geschlossen  wird,  bleibt  das  wahre 
Büd  des  gesunden  Auges  unverrückt  stehen,  während  beim  Verschluss 
des  gesunden  das  falsche  Doppelbild  eine  Bewegung  macht,  und  zwar 
10  weit,  bis  es  den  Platz  des  früheren  wahren  Bildes  einnimmt.  Dies 
wird  Ton  allen  Kranken  deutlich  angegeben. 

3)  Bei  Prüfungen  im  Wettstreit  der  Gesichtsfelder  durch  farbige 
Gl&ser  pr&valirt  allemal  das  gesunde  Auge,  wenn  dasselbe  nicht  an 
•ehr  hochgradiger  Sehscfawicbe  leidet. 

4)  Wenn  beim  Verschluss  des  gesunden  Auges  das  kranke  ein- 
gerichtet wird,  so  ist  der  Kranke  in  der  Lokalisation  des  ganzen  Ge- 
sichtsfeldes wesentlich  beirrt,  er  zeigt  mit  dem  Finger  die  Objekte 
nicht  da,  wo  sie  sind,  sondern  immer  nach  derjenigen  Richtung  Ter- 
ichoben,  nach  welcher  sich  das  Auge  beim  Verschluss  des  gesunden 
Terrfickt  haL  Diese  auf  Alienirung  des  Muskelgefühls  beruhende  Er- 
scheinung, die  wir  schon  oben  erwfthnt  haben  nnd  von  welcher  auch 
das  Gefüll  yon  Schwindel  bei  Verschluss  des  gesunden  Auges  abhan- 
gig ist,  muss  man  wesentlich  unterscheiden  ron  der  unsicheren  Taxa- 
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Gleichzeitig  ist  das  Bild  des  kranken  Auges  etwas  scliief, 
dies  betragt  aber  so  wenig  9  dass  die  Bilder  eines  ziem- 
lich schmalen  vertikalen  Gegenstandes  sich  mit  prisma- 
tischen Gl&sem  an  einander  gebracht  noch  decken ,  nur 
erscheint  das  Objekt  unten  breiter ,  als  oben,  weil  sich 
das  Bild  des  kranken  Auges  eine  Spur  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  neigt.  Der  KMnke  beschreibt  die 
Schiefheit  so,  als  sei  der  Gegenstand  mit  seiner  unteren 
Extremität  gegen  das  kranke  Auge  hingezogen,  was 
nothwendig  eine  scheinbare  Schiefheit  hervorrufen  muss. 
Auch  giebt  derselbe  einen  bedeutenden  Unterschied  in 
den  Entfernungen  an,  die  tiefer  liegenden  Punkte  schei- 
nen seinem  Auge  näher  zu  liegen,  als  wenn  die  Objekte 
in  einem  Bogen  gegen  seinen  Körper  hin  gekrümmt 
wären.  Aus  diesem  Näherliegen  erklärt  sich  auch,  dass 
beim  Vergleich  der  beiden  Bilder  das  falsche  Bild  etwas 
länger  erscheint,  obwohl  beim  Verschluss  des  gesunden 
Auges  ihm  alle  Objekte  entfernter  und  kleiner  zu  wer- 
den scheinen. 

Die  Erklärung  dieser  Phänomene  der  Diplopie  ist 
ziemlich  leicht:  das  seitliche  Intervall  der  Doppelbilder 
erklärt  sich  aas  der  pathologischen  Convergenz,  der  Hö- 
henunterschied aus  dem  höheren  Stande  der  Cornea  im 
gelähmten  Auge,  die  Schiefheit  nach  der  anderen  Seite 
dadurch,  dass  der  vertikale  Meridian  nach  der  Aussen- 
seite  des  gelähmten  Auges  geneigt  ist,  weil  dessen  Pa- 
rallelismus durch  den  Trochlearis  nicht  mehr  ei halten 
wird,  das  scheinbare  Näherstehen  wird  durch  die  patholo- 
gische Convergenz  und  den  engeren  Horopter  bedingt,  und 
da  diese  Verhältnisse  nach  unten  zunehmen,  so  muss 
auch  die  vorhin  erwähnte  scheinbare  Krümmung  vertika- 
ler Objekte  stattfinden.     Wenn  endlich  das  gesunde  Auge 


tion  der  Entfernungen  beim  einseitigen  Sehen,  es  ist  ja  in  nnserem 
Falle  die  Abirrung  eine  seitliche  und  ihrer  Richtung  nach  vollkommen 
constant 
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geBchlossen  wird,  so  geht  das  kranke  dareh  Anspanniixig 
des  RecL  inferior  und  externus  nach  aussen  und  unten, 
unter  Verringerung  seines  Brechzustandes;  es  wird  dem- 
gemäss  auf  Grund  des  alienirten  Muskel-  und  Aecommo- 
dationsgefühles  das  ganze  Gesichtsfeld  nonnwidrig  nach 
aussen  und  unten  verrückt  und  gleichzeitig  weiter  vom 
Auge  abgerückt  erscheinen,  als  es  für  normale  Verhält* 
nisse  der  Fall  ist. 

Geht  man  nun  mit  dem  Gegenstande  in  der  Mittel- 
linie nach  unten  9  so  treten  die  Doppelbilder  sowohl  in 
ihrem  seitlichen  Intervall ,  als  im  Höhenunterschied  im- 
mer mehr  auseinander,  auch  die  Schiefheit  nimmt  um 
Einiges  z\u  Geht  man  femer  mit  dem  stark  unter  dem 
Horizonte  befindlichen  Gegenstande  nach  der  Seite  des 
gesunden  Auges  herüber,  so  nimmt  sowohl  die  Schief- 
heit als  der  seitliche  Abstand  mehr  und  mehr  ab,  der 
Höhenunterschied  aber  wird  immer  beträchtlicher,  so 
daes  für  die  äusserste  Stellung  des  Objekts,  in  welcher 
gemeinschaftlich  gesehen  werden  kann,  die  Doppelbilder 
beinahe  gerade  über  einander  liegen.  Geht  man  nun  um- 
gekehrt mit  dem  Gesichtsobjekt  unter  der  Horizontal- 
ebene nach  der  kranken  Seite,  so  nimmt  der  Höhen- 
unterschied rasch,  der  seitliche  Ai)8tand  langsamer  ab, 
während  die  Schiefheit  immer  beträchtlicher  wird;  der 
Kranke  giebt  nun  nicht  mehr  an,  dass  das  schiefe  Bild 
mit  seinem  unteren  Ende  nach  dem  kranken  Auge  hin- 
gezogen, Bondem  dass  es  beträchtlich  nach  der  Seite  ge- 
neigt ist;  für  die  äusserste  Stellung,  welche  der  Nase 
wegen  zum  gemeinschaftlichen  Sehen  benutzt  werden 
kann  (ungefähr  25  °  nach  aussen),  war  das  seitliche  In- 
tervall ausserordentlich  gering,  der  Höhenunterschied 
noch  vorhanden,  aber  gegen  die  Stellung  in  der  Hittel- 
linie bedeutend  verkleinert.  —  Wird  der  Gegenstand 
über  den  Horizont  erhoben,  so  lässt  sich  das  Doppel- 
s^iicQ  in  der  dem  gesunden  Auge  entsprechenden  Hälfte 
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des  Gesichtsfeldes  noch  um  einen  geringen  Winkel  hin- 
auf verfolgen,  dann  verschwindet  es.  Auf  der  dem 
kranken  Auge  entsprechenden  Hälfte  schneidet  es,  je 
weiter  man  seitlich  vorrCickt,  desto  genauer  mit  dem 
Horizonte  ab. 

Die  Erklärungen  hierfür  sind  folgende:  Je  mehr  beim 
Blick  nach  unten  die  Sehaxo  nach  innen  steht,  desto 
mehr  wirkt  der  Trochlearis  auf  die  Hoho  der  Hornhaut, 
aber  desto  weniger  lenkt  er  sie  seitlich  ab,  desto  weniger 
verrückt  er  auch  die  Meridiane;  es  muss  demnach  gegen 
diese  Biditung  hin  sowohl  seitliches  Intervall  als  Schief- 
heit der  Bilder  abnehmen,  der  Höhenunterschied  aber 
deutlicher  hervortreten.  Je  mehr  dagegen  die  Sehaxe 
bei  der  Untenstellung  auswärts  gerichtet  ist,  desto  mehr 
wirkt  der  fragliche  Muskel  auf  die  Meridiane,  desto  we- 
niger auf  die  Höhen-  und  seitliche  Ablenkung  der  Horn- 
haut; es  muss  demnach  ftlr  diesen  Theil  des  Gesichts- 
feldes die  Schiefheit  des  Doppelbildes  stärker  hervor- 
treten, während  die  anderen  Intervalle  verschwinden. 
Dass  das  Doppelsehen  in  der  oberen  Hemisphäre  des  Ge- 
sichtsfeldes fehlt,  kann  wohl  nicht  wunderbar  erscheinen, 
da  der  Trochlearis  hierbei  physiologisch  erschlafit  ist. 
Erst  wenn  sich  nach  längerer  Paralyse  desselben  ein 
vermehrter  Spannungszustand  seines  Antagonisten  ent- 
wickelt, dehnt  sich  die  Grenze  des  Doppelsehens  immer 
mehr  über  den  Horizont  aus;  die  Verhältnisse  sind  hier 
ganz  ähnlich,  wie  bei  Lähmungen  der  geraden  Augen- 
muskeln, in  welchen  auch,  wenn  sie  rein  sind,  die  Seh- 
axe vollkommen  richtig  eingestellt  wird,  so  wie  die  in- 
tendirte  Stellung  keine  Anspannung  des  gelähmten  Mus- 
kels in  Anspruch  nimmt,  in  welchen  dagegen,  wenn  sie 
einmal  lange  bestehen,  sich  immer  ein  gewisser  Grad 
von  Contraktur  des  Antagonisten  hinzugesellt,  wodurch 
die  Grenze  des  Schielens  mehr  und  mehr  durch  das  Ge- 
sichtsfeld rückt.  In  dem  einen  unserer  Fälle  (Fall  4) 
haben  wir  diese  Ausbreitung  der  Doppelbilder  im  Laufe 
einer  mehrmonatlichen  Beobachtung  genau  zu  studiren 
Gelegenheit  gehabt;  während  sie  anfangs  nur  ein  Weniges 
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über  den  Horizont  Im  entgegengesetzten  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes zu  verfolgen  waren,  stiegen  sie  in  demselben 
immer  höher  auf  und  ruckten  dann  auch  nach  der  kran- 
ken Seite  herüber,  so  dass  schliesslich  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld davon  erfüllt  war.  Hiermit  verwischten  sich 
aber  auch  die  anfangs  so  deutlichen  unterschiede  in  der 
Schiefheit,  im  seitlichen  und  Hohenintervall,  je  nach  ver- 
schiedenen  Richtungen  derSehaxe;  es  stand  ziemlich  für 
alle  Stellungen  das  Bild  des  kranken  Auges  tiefer,  eine 
Spur  seitlich  und  etwas  schief,  es  war  somit  nicht  mehr 
von  einer  Lähmung  des  Trochlearis  die  Bede,  sondern 
es  hatte  sich  nach  partieller  Wiederherstellung  der  Lei- 
tung ein  Schielen  der  schiefen  Augenmuskeln  ausgebil- 
det. —  Dadurch,  dass  die  Doppelbilder  beim  Uebergange 
in  concomitirendes  Schielen  zuerst  im  oberen  Theil  der 
entgegengesetzten  Hälfte  des  Gesichtskreises  auftauchen, 
scheint  mir  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  der  Troch- 
learis bei  der  Stellung  nach  innen  und  oben  freilich  er- 
schlafft ist,  al>er  doch  in  geringerem  Grade,  als  bei  der 
Stellung  nach  aussen  und  oben.  Es  scheint  dies  die 
oben  geäusserte  Meinung  zu  bekräftigen,  dass  überhaupt 
bei  der  Innonwendung  die  schiefen  Augenmuskeln  sehr 
wirksam  sind,  und  selbst  der  verlängerte  l^fuskel  bei  der 
Accommodation  in  der  Nahe  eine  stärkere  Resistenz  bie- 
tet, die  Lähmung  desselben  daher  in  dieser  Lage  eben- 
falls leicht  Einfluss  auf  die  Gleichgewichtsstellung  ge- 
winnt« Deshalb  war  selbst  bei  frischen  Lähmungen  des 
Trochlearis  das  Doppelsehen  auf  der  gesunden  Seite  im- 
mer etwas  über  den  Horizont  zu  verfolgen.  Im  Uebri« 
gen  habe  ich  Unterschiede  je  nach  der  Accommodation 
deutlich  wahrgenommen:  Je  enger  der  Horopter  wurde, 
desto  weiter  hinauf  konnten  die  Doppelbilder  verfolgt 
werden. 

Der  Drehpunkt  des  Auges  muss  theoretisch  bei  der 
Lähmung  des  Trochlearis  etwas  nach  hinten  verrückt 
sein.  In  dreien  unserer  Fälle  konnte  aber  kein  Unter- 
schied in  der  Prominenz  der  Augen  nachgewiesen  wer- 
den; nur  in  einem  (Fall  3)  war  das  kranke  Auge  ent- 
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Bchieden  etwas  zurückgezogener,  als  das  andere.  Ich 
brauche  nicht  zu  erwähnen,  dass,  um  hierüber  ein  siche- 
res Urtheil  ^u  fällen,  von  Verschiedenheiten  der  OefiF- 
nung  der  Lidspalte  etc.  Rechnung  abgelegt  werden  muss. 
Nach  Angabe  des  Kranken  war^  dieser  Unterschied  frü- 
her nicht  vorhanden  gewesen,  auch  schien  derselbe  eich 
zu  verringern,  als  die  Charaktere  der  Trochlearis- Läh- 
mungen denen  von  concomitirenden  Schielen  mehr  und 
mehr  Platz  machten.*) 

Die  natürliche  Kopfhaltung  der  Ejranken  ist  eine 
ziemlich  charakteristische:  anfangs  tragen  sie  den  Kopf 
gerade  nach  vom  und  unterscheiden  sich  nur  wenig  von 
solchen,  die  an  Lähmung  des  Rect.  inferior  leiden,  sie 
thun  dies  deshalb,  um  alle  Gesichtsobjekte  möglichst  in 
den  oberen  Theil  des  Gesichtsfeldes  zu  bringen  und  so 
das  Doppelsehen  zu  umgehen.  Sehr  bald  unterscheidet 
sich  aber  die  Kopfhaltung  bei  Trochlearis-Lähmung  von 
der  bei  Lähmung  des  Rect.  inferior  dadurch,  dass  der 
Kranke  gleichzeitig  den  Kopf  etwas  um  seine  vertikale 
Axe  nach  jier  entgegengesetzten  Seite  dreht ,  damit  er 
die  Gegenstände  nicht  bloss  nach  oben,  sondern  auch  in 
der  mit  der  Krankheit  gleichnamigen  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes sieht,  denn  für  diese  Stellung  fühlt  er  sich 
im  Einfachsehen  am  sichersten,  und  zwar  um  so  mehr, 
wenn  durch  beginnende  Sekundärkontraktur  des  Obliquus 
inferior  die  Grenze  des  Doppelsehens  sich  auf  der  ge- 
sunden Seite  über  den  Horizont  erhebt.  Je  entschiede- 
ner die  Vermehrung  in  der  Spannung  des  letztgenann- 


♦)  Von  dieser  Verrückung  des  Drehpunktes  hängt  es  vielleicht  ab, 
wenn  die  Besultate  des  Doppelschcns  mit  der  Berechnung  nicht  immer 
absolut,  sondern  approximativ  zusammenfallen.  Kleine  Aberrationen 
hierin  dftrfen  uns  überhaupt  nicht  befremden,  da  ja  bei  jedem  Doppel- 
sehen wegen  der  Antipathie  des  Sehaktes  ein  gewisser  Kampf  der  Au- 
genmuskeln eingeleitet  wird ,  der  einige  Schwankungen  in  der  Distanz 
und  Richtung  der  Bilder  bedingt. 


73 

ten  Muskels  wird,  desto  ausgeprägter  wird  audi  die 
Kopfdrehung  um  die  yertikale  Axe.  Später,  wenn  die 
schielende  Stellung  durch  das  ganze  Gesichtsfeld  geht, 
pflegt  zwar  die  angenonunene  Kopfhaltung  in  gewissem 
Chrade  aus  Gewohnheit  fortzubestehen,  wird  aber  doch 
weniger  forcirt,  da  ihre  Zweckmässigkeit  für  den  Sehakt 
mehr  und  mehr  erlischt  Der  Kranke  kann  nun  die 
Doppelbilder  nicht  mehr  in  eins  zusammenschmelzen 
und  er  muss  sich  dadurch  helfen ,  dass  er  entweder  ein 
Ange  Bchliesst,  oder  dass  er  ein  Doppelbild  physiologisch 
unterdrückt,  oder  dadurch,  dass  er.es  durch  die  Kon- 
traktion eines  anderen  Augenmuskels  so  weit  ablenkt, 
bis  es  der  grossen  Ezcentricität  wegen  an  störendem 
EiniSuss  auf  das  SehyermOgen  verliert. 

Es  sind  femer  noch  zwei  physiologische  Wahrhei- 
ten, die  in  den  beobachteten  Trochlearis-Lähmungen  ihre 
Bestätigung  finden :  1)  die  Abwesenheit  der  Hück'schen 
Roflbewegungen.  Wurde  nämlich  die  Sehaxe  senkrecht 
auf  der  Gesichtsfläche  erhalten,  so  nahm  die  Schiefheit 
der  Bilder  bei  der  Neigung  des  Kopfes  zur  Schulter 
nicht  zu.  Um  den  Versuch  noch  genauer  anzustellen, 
rief  ich  durch  ein  mit  der  Basis  nach  unten  und  etwas 
nach  aussen  vor  das  kranke  Auge  angelegtes  Prisma  bei 
der  Geradeausrichtung  der  Sehaxen  Einfachsehen  her- 
vor, welches  durch  die  für  diese  Stellungen  ausseror- 
dentlich geringe  Schiefheit  nicht  gestört  wurde.  Dieses 
Einfachsehen  blieb  ungestört,  wenn  der  Kopf  genau  um 
seine  von  vom  nach  hinten  gehende  Axe  gedreht  wurde. 
2)  Konnte  man  bestätigen,  dass  die  von  Donders  an- 
gegebenen Ablenkungen  der  Meridiane,  die  von  der 
Kopf  beugung  nach  hinten  oder  vom  abhängig  sind,  wie 
es  der  genannte  Autor  behauptet,  an  eine  Thätigkeit  der 
schiefen  Augenmuskeln  nicht  gebunden  sind,  sondern 
lediglich  von  der  Drehung  des  Auges  um  seine  vertikale 
Axe  abhängen;    denn  immer  verhielt  sich  das  Doppel- 
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sehen  bei  diesen  Stellungen  wie  bei  der  nämlichen  Hal- 
tung der  Sehaxen  unter  vertikaler  Stellung  des  Kopfes. 

Das  Sehvermögen  war  in  keinem  unserer  Fälle  er- 
heblich gestört  9  so  dass  die  Tragweite  selbst  für  die 
kleinsten  Objekte  von  der  des  gesunden  nicht  wesentlich 
abwich.  —  Die  Accommodation  zeigte  sich  ziemlich  nor- 
mal; nur  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  schien 
sie  weniger  ausdauernd  und  weniger  exkursiv ,  offenbar 
wegen  der  mühsamen  Einstellung  der  Sehaxen. 

Ehe  wir  nun  zu  der  kurzen  Mittheilung  unserer 
Krankheitsfälle  übergehen,  wollen  wir  für  die  Trochlea- 
ris-Lälfinung  die  vergleichende  Diagnose  noch  einmal 
kurz  zusammenfassen,  um  der  Erkenntniss  dieser  gewiss 
vielfach  übersehenen  Affektion  die  ihr  gebührende  prak- 
tische Basis  zu  geben. 

Das  Hauptsymptom  bildet  ein  beim  Blick 
nach  unten  sich  einstellendes  Schielen  mit  der 
entsprechenden  Diplopie:  das  Auge  bleibt  näm- 
lich nach  innen  und  oben  zurück,  das  demsel- 
ben zukommende  Doppelbild  hegt  etwas  auf  der 
Seite  des  schielenden  Auges,  namhaft  tiefer,  und 
zeigt  ausserdem  eine  deutüche  Schiefheit  durch 
Neigimg  nach  innen. 

Contraktur  des  Beet,  inferior  und  Lähmung  des 
Beet  superior  können  schon  deshalb  diese  Symptome 
nicht  hervorrufen,  weil  das  von  ihnen  abhängige  Schie- 
len mit  der  entsprechenden  Diplopie  sich  beim  Blick 
nach  oben  herausstellt,  bei  dem  nach  unten  verschwin- 
det Lähmung  des  Beet,  inferior  kann  es  deshalb  nicht 
sein,  weil  hierbei  pathologische  Divergenz,  nicht  Con- 
vergenz  stattfindet;  auch  die  Schiefheit  ist  umgekehrt, 
da  der  Beet,  inferior  gerade  den  umgekehrten  Einfluss 
auf  die  Meridianstellung  hat,  wie  der  Trochlearis.    Con- 
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traktar  des  Rect.  supeiior  wQrde  noch  am  meisten  Sym- 
ptome gemeinsam  haben,  doch  ist  die  Schiefheit  hier 
umgekehrt,  da  Rect.  superior  und  Trochlearis  einen 
gleichnamigen  Einfluss  auf  dieMeridiansteUung  ausüben. 

Zur  Prüfung  der  Diagnose  dient  das  Vor- 
halten der  Bilder,  wenn  ein  im  unterdU*  Theil 
des  Gesichtsfeldes  befindlicher  Gegenstand  von 
einer  Seite  zur  andern  verrückt  wird;  je  mehr 
er  auf  die  Aussenseite  rückt,  desto  grösser  wird 
die  Schiefheit  des  Bildes,  desto  geringer  der 
Seiten-  und  der  Höhenabstand  von  dem  Bilde 
des  gesunden  Auges,  je  mehr  aber  der  Gegen- 
stand nach  der  Innenseite  rückt,  desto  mehr 
nehmen  bei  wachsendem  Höhenabstand  sowohl 
Seitendistanz  als  Schiefheit  ab- 
ist bei  älterer  Affektion  concomitii-endes 
Schielen  eingetreten,  so  nimmt  die  Ablenkung 
nach  innen  immer  mehr  ab,  weil  der  sich  re- 
trahirende  Obhquus  inferior  nach  aussen  wirkt, 
dagegen  tritt  der  Höhenunterschied  der  Corneae 
immer  reiner  hervor,  wir  haben  daher  schein- 
bar ein  ziemlich  reines  Schielen  nach  oben,  wo- 
bei allemal  das  Bild  des  kranken  Auges  nach 
innen  geneigt  ist.  Die  Schiefheit  kann  sogar 
mit  zunehmender  Retraktion  des  Obliquus  infe- 
rior ausgeprägter  werden.  *)      Die  Ablenkung 


*)  Der  Grad  dei  Hoheniinterscfaiedefl  and  der  Schiefheit  hAngt  hierbei 
theils  TOD  der  VoUständigkeit  der  wieder  eingeleiteten  Innervation,  thcils 
Tom  anatomischen  Zustande  der  Mnskeln  ab.  —  Beide  Unterschiede 
können  nach  Eintritt  des  coneomitirenden  Sdiielens  erheblicher  sein,  alt 


76 

existirt  nun,  wie  bei  jedem  concomitirenden 
Schielen,  mehr  oder  weniger  gleichmässig  durch 
das  ganze  Gesichtsfeld. 

Dieses  Schielen  könnte  mit  demjenigen  verwechselt 
werden,  .welches  durch  vermehrte  Spannung  des  Rect, 
superior  und  Erschlaffung  des  Kect  inferior  bedingt  ist, 
in  diesem  Letzteren  wird  ebenfalls  die  seitliche  Distanz 
der  Bilder  eine  sehr  geringe  sein,  weil  sich  die  genann- 
ten Muskeln  in  dieser  Beziehung  zu  einander  verhalten, 
wie  die  Obliqui,  auch  der  Höhenunterschied  würde  kein 
Kriterium  abgeben,  wohl  aber  die  Schiefheit,  welche 
gerade  eine  umgekehrte  ist,  sofern  nämlich  das  Bild  des 
kranken  Auges  nothwendig  nach  aussen  geneigt  er- 
scheint. Besondere  Schwierigkeiten  würde  die  Diagnose 
bieten,  wenn  das  Doppelsehen  aufgehört  hat.  Es  scheint 
sich  aber  dasselbe  gerade  für  Affektionen  der  schiefen 
Augenmuskeln  sehr  lange  zu  erhalten,  oder  lässt  sich 
durch  gefärbte  Gläser  künstlich  hervorrufen. 

Nirgends  ist  die  Trochlearis-Lähmung  leich- 
ter zu  erkennen,  als  bei  gleichzeitig  bestehender 
Paralyse  des  Nerv,  oculomotorius.  Während  man 
nämlich  für  gewöhnlich  die  durch  die  schiefen 
Augenmuskeln  bedingten  Meridianverruckungen 
unsicher  wahrnehmen  kann,  werden  diesel- 
ben ausserordentlich  deutlich,  so  wie  bei  Läh- 
mung mehrerer  geraden  Augenmuskeln  die  Seh- 
axe   fixirt  ist;   wir  haben  das  Phänomen   der 


in  der  Periode  der  ursprflnglichen  L&hmiing,  da  die  Betraktion  des 
Obliqnas  inferior  an  und  fllr  sich  die  genannten  Deviationen  steigert; 
weil  aber  der  Trochlearis  wieder  innervirt  wird,  so  kOnnen  anch  alle 
möglichen  Grade  der  fraglichen  Ablenkungen  vorkommen,  in  derselben 
Weise,  wie  beim  Schielen,  das  von  den  geraden  Augenmuskeln  ausgeht. 
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Trochlearis  -  Wirkung  unter  solchen  Umstanden 
schon  oben  näher  beschrieben.  Fehlt  bei  inten- 
dirtem  Blick  nach  unten  jede  RoUung  der  Horn- 
haut nach  aussen  und  imten,  so  ist  auch  der 
Trochlearis  gelähmt;  ist  sie  selbst  beim  Schluss 
des  gesunden  Auges  unvollkommen,  so  dürfen 
wir  hieraus  nicht  unbedingt  auf  unvollkommene 
Innervation  des  Trochlearis  schliessen,  denn  wenn 
auch  der  Muskel  willkührlich  contrahirt  wird,  so 
ist  er  doch  in  dieser  Weise  nicht  geübt  und 
macht  bei  manchen  eine  grössere,  bei  andern 
eine  geringere  Excursion. 

Fälle  von  gleichzeitiger  Lähmung  des  Trochlearis 
nnd  des  Ocidomotorius  kommen  bei  Cerebral-  und  Orbi- 
talleiden nicht  selten  vor. 

Als  rheumatiBche  Lähmung  habe  ich  die  Paralyse 
des  Trochlearis  zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
kbt;  in  dem  einen  Falle  waren  während  mehrerer  Tage 
heftige  fiheumatalgien  um  das  Auge  vorhergegangen ;  in 
dem  anderen  traten  diese  Beschwerden  gleichzeitig  mit 
der  Lähmung  auf,  beides  Morgens  beim  Erwachen,  nach 
einer  am  letzten  Abend  stattgefundenen  Erkältung.  Die 
Symptome  waren  die  oben  erwähnten;  in  dem  einen 
FaDe  überzeugte  ich  mich  durchaus  von  den  angegebe- 
nen Eigensciiaften  der  Doppelbilder,  in  dem  andern  ge- 
lang es  nur,  das  beim  Blick  nach  unten  eintretende  con- 
Tergirende  Schielen  mit  Diplopie  und  Schiefheit  des 
Bildes  zu  constatiren,  ohne  aber  das  Verhalten  der  Dop- 
pelbilder nach  beiden  Seiten  zu  eruiren,  denn  die  sehr 
empfindliche  Patientin  war  unvermögend ,  dieselben  län- 
gere Zeit  hindurch  genau  aufzufassen,  weU  sie  von  Stim- 
schmerzen  und  Schwindel  befallen  wurde.  —  Beide  Fälle 
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heilten,  ohne  Schielen  za  hinterlassen,  der  eine  in  einem 
Zeitraum  yon  14  Tagen  nach  SchrOpfkOpfen,  Abfühmn- 
gen,  Bchweisstreibenden  Getränken  und  wiederholten  spa- 
nischen Fliegen  in  der  Umgebung  des  Auges;  der  an- 
dere ziemlich  unmittelbar  nach  einer  Venäsektion  und 
einem  Brechmittel.  Während  der  Heilung  senkte  sich 
die  Grenze  des  Doppelsehens  immer  mehr  nach  unten, 
am  längsten  hielt 'sich  die  Diplopie,  wenn  die  Sehaxc 
nach  innen  und  unten  gerichtet  war,  bei  welcher  Stdlung 
noch  ein  kleiner  Höhenunterschied  zurückblieb,  selbst 
nachdem  gerade  nach  unten,  sowie  nach  aussen  und 
unten  Einfachsehen  stattfand. 

Länger  hatte  ich  Gelegenheit,  die  fragliche  Affektion 
zu  beobachten,  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  offen- 
bar eine  centrale  Lähmungs- Ursache  hatte,  der  andere 
von  einem  Schlage  auf  die  Stirn  herrührte. 

In  dem  ersten  Fall  bestand  seit  einem  Jahr  Parese 
des  rechten  Arms;  für  den  Ausbruch  des  Augenübels, 
welches  zur  Zeit  meiner  ersten  Beobachtung  vier  Wochen 
lang  bestand,  wurde  von  dem  Patienten  eine  Erkältung 
als  Gelegenheitsursache  angegeben.  Die  Symptome  wa- 
ren deutlich  ausgeprägt:  convergirendes  Schielen  beim 
Blick  nach  unten;  wird  hierbei  das  gesunde  Auge  ge- 
schlossen, so  zuckt  dasselbe  unter  der  Hand  nach  unten 
und  innen,  während  das  kranke  eingerichtet  wird.  Bei- 
des geschieht  durch  die  zwei  entsprechenden  geraden 
Augenmuskeln.  Das  Verhalten  der  Ablenkung  imd  Di- 
plopie war  genau  so,  wie  es  oben  angegeben  ist,  auch 
die  Kopfhaltung  charakteristisch.  Der  Kranke,  sehr  em- 
pfindlich gegen  die  Doppelbilder,  schloss  beim  scharfen 
Sehen  das  erkrankte  Auge.  Dasselbe  stand  gegen  das 
gesunde  etwas  zurück,  welches  Yerhältniss  auch  noch 
blieb,  wenn  man  die  ungleiche  Oeffhung  der  Lidspaite 
künstlich  ausglich.  Ein  zufälliger  Unterschied  konnte 
dies  wohl  nicht  sein,  da  später  mit  wieder  eintretender 
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LmeTTOtion  des  Ttochlearis  und  Uebergang  der  Affektion 
in  concomitirendes  Schielen  sich  derselbe  mehr  und 
mehr  verwischte.  —  Eine  Ortlich  derivatorische  und  de- 
pletorische  Kur  zeigte  keinen  erheblichen  Erfolg,  blaue 
Gläser  yerminderten  die  Empfindlichkeit  gegen  die  Dop- 
pelbilder, ohne  deren  Verhältnisse  wesentlich  zu  verän- 
dern. Später,  als  die  Affektion,  vielleicht  spontan,  viel- 
leicht auf  den  Gebrauch  einer  Jodkur,  in  Schielen  fiber- 
ging, wurde  periodisch  das  Bild  des  kranken  Auges 
unterdrückt;  ein  violettes  Glas  vor^s  gesunde  Auge  ge- 
halten zeigte  die  Diplopie  in  oben  beschriebener  Weise. 
Einige  Monate  später  gebrauchte  Patient  Marienbad  und 
Franzensbad,  wurde  aber  während  der  genannten  Bade- 
kur von  einer  unvollkommenen  Lähmung  des  Oculomo- 
torius  im  zweiten  Auge  befallen.  Als  ich  ihn  zum  letz- 
ten Male  vor  einigen  Monaten  sah,  war  die  Oculomoto- 
rius-Lähmung  verschwunden,  ein  concomitirendes  Schie- 
len der  schiefen  Augenmuskeln  durch  violette  Gläser 
noch  nachweisbar,  die  Parese  des  Armes  aber  wieder 
stärker. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  die  Lähmung  kurz 
nach  der  Verletzung,  aber  ohne  Erscheinungen  von 
Commotio  cerebri,  entwickelt.  Die  präcisen  Angaben 
des  ELTanken  befähigten  mich,  genaue  Messungen .  fiber 
die  Distanz  und  Richtung  der  Doppelbilder  anzustellen. 
Ein  Unterschied  in  der  Prominenz  der  Augen  war  nicht 
vorhanden,  charakteristische  Kopfhaltung  sehr  ausgeprägt 
Beim  Sehluss  des  gesunden  Auges  war  eine  Verrfickung 
des  Gesichtsfeldes  etwas  nach  unten  und  aussen,  und 
beim  Gehen  entschiedener  Gesichtsschwindel,  besonders 
wenn  die  Sehaxe  nach  unten  und  innen  gerichtet  war, 
auch  hatte  der  K^ranke  beim  alleinigen  Sehen  mit  die- 
sem Auge  das  GefOhl,  als  lägen  die  Objekte  entfernter 
und  seien  kleiner,  wofür  wir  oben  die  Erklärung  gege- 
ben haben*     Im  Uebrigen  zeigte  sich  die  Sehkraft  des 
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befallenen  Auges  gut,  ein  genauer  Maassstab  war  aber 
dadurch  benommen,  daas  schon  ein  früherer  Unterschied 
in  dieser  Beziehung  bestand.  —  Sehr  interessant  war 
esy  in  diesem  Falle  den  allmähligen  Uebergang  der  Af- 
fektion in  concomitirendes  Schielen  zu  beobachten.  Schon 
als  der  Kranke  zu  mir  kam,  ungefähr  zwei  Monate  nach 
dem  Eintritt  der  Krankheit,  dehnte  sich  die  Diplopie 
auf  der  dem  gesunden  Auge  entsprechenden  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  ziemlich  weit  nach  oben  aus;  der  seit^ 
liehe  Abstand  war  hierbei  ausserordentlich  gering,  eben 
so  die  Schiefheit,  aber  der  Höhenabstand  erheblich  ge- 
nug, um  die  Doppelbilder  leicht  von  einander  zu  unter- 
scheiden. Natürlich  nahm  derselbe,  je  höher  man  mit 
dem  Objekt  ging,  desto  mehr  ab.  Es  rückte  nun  aber 
die  Grenze  des  Doppelsehens  auf  die  früher  angegebene 
Weise  immer  weiter  hinauf,  bis  endlich  überall  Diplopie 
stattfand;  hierbei  verwischten  sich  die  ursprünglichen 
Unterschiede,  was  auch  durch  das  Verhalten  zu  prisma- 
tischen Gläsern  nachzuweisen  war.  Wurde  nämlich 
Anfangs  ein  Prisma  von  6  ®  mit  der  Basis  nach  unten 
und  etwas  nach  aussen  vor  das  kranke  Auge  gehalten, 
sp  fand  freilich  für  den  Blick  geradeaus  Einfachsehen 
statt;  denn  da  auf  diese  Weise  Höhen-  und  Seitenab- 
stand aufgehoben  und  die  zurückbleibende  geringe  Schief- 
heit entweder  physiologisch  unterdrückt  oder  durch  eine 
vermehrte  Kontraktion  des  nur  noch  unvollkommen  ge- 
lähmten Trochlearis  annullirt  ward,  so  waren  die  Bedin- 
gungen zum  Einfachsehen  da.  Je  mehr  man  aber  nach 
unten,  ging,  desto  stärker  musste  die  Brechkraft  des 
corrigirenden  Frisma's  werden,  so  dass  ich  dem  Kran- 
ken ein  Prisma  mit  wachsender  Brechkraft  dadurch 
schleifen  Hess,  dass  die  eine  Fläche  eine  cylindrische 
Ejükmmung  erhielt.  Ging  man  zu  dieser  Zeit  mit  dem 
Gegenstande  nach  aussen  und  unten,  so  konnte  über- 
haupt kein  Prisma  die  Diplopie  corrigiren,  weil  die  hier 
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beträchtliche  Schiefheit  nicht  auBzi^gleichen  war.  Als 
aber  später  sich  mehr  und  mehr  concomitirendeB  Schie- 
len entwickelte,  war  ein  und  dasselbe  Prisma  beinahe 
durch  das  ganze  Gesichtsfeld  im  Stande»  die  Doppelbfl- 
der  fbr  die  direkte  Fixation  zu  verschmeken,  weil  der 
unterschied  in  den  Intervallen  viel  gleichmftssiger  ge- 
worden. Die  Schiefheit  vertikaler  Objekte  bestand  frei- 
lich forti  und  wurde  durch  die  Prismen  nicht  corrigirt; 
doch  hörte  dieselbe  auf,  den  Kranken  zu  stören,  weil  er 
die  Aufioderksamkeit  ganz  auf  den  fixirten  Theil  koncen- 
tiirte,  in  ähnlicher 'Weise,  wie  wir  das  physiologische 
Doppelsehen  unterdrücken.  Der  Kranke  selbst  war  durch 
eine  solche  Brille  dermassen  von  allen  seinen  Beschwer« 
den  befreit,  dass  er  sich  nicht  mehr  zu  der  früher  vor- 
geschlagenen Ablösung  des  Obliquus  inferior  entschliessen 
konnte.  — 

Es  kann  keinesweges  in  meiner  Absicht  liegen,  durch 
das  Gesagte  einen  noch  ziemlich  neuen  und  mit  Schwie- 
rigkeit vielfEKih  beladenen  Gegenstand  der  Pathologie  zu 
erschöpfen,  aber  so  viel  scheint  mir  dadurch  erreicht  zu 
sein,  dass  eine  mit  den  Ergebnissen  der  I^ysiologie  über^ 
einstimmende  Diagnose  der  Trochlearis- Lähmung  ohne 
Bedenken  in  den  Bereich  der  ophthalmologischen  Praxis 
eingeführt  werden  kann. 


lieber  das  Doppelsehen  nach  Schiel-Operationen 
nnd  Incongrnenz  der  Netzhänte« 

Da  dem  Prinzip  der  Identität  beider  Netzhäute  zufolge 
das  Oesichtsobjekt  nur  dann  im  gemeinschaftlichen  Sehen 
einfach  erscheinen  kann,  wenn  die  beiderseitigen  Sehaxen 
auf  dasselbe  gerichtet  sind,  so  muss  eine  jede  patholo^ 
gische  Ablenkung  der  einen  Sehaxe  zu  Erscheinungen 
von  Doppelsehen  Veranlassung  geben.  Die  genauere 
Lage  und  Entfernung  der  Doppelbilder  wird  von  der 
Richtung  und  dem  Grade  der  Ezcentiicität  auf  der  Netz- 
haut abhängig  sein.  Ist  die  Sehaxe  nach  innen  abge« 
lenkt,  so  wird  auch  das  vom  Oesichtsobjekt  kommende 
Licht  das  Bild  im  inneren  Theil  der  Netzhaut  entwerfen, 
und  es  wird  den  Gesetzen  der  Projektion  gemäss  das 
dem  Auge  zukommende  Doppelbild  an  die  Aussenseite 
versetzt,  so  dass  das  Unke  Bild  dem  linken  Auge,  das 
rechte  dem  rechten  Auge  angehört.  Ist  die  Sehaxe 
dagegen  nach  aussen  abgelenkt,  so  wird  auch  das  Netz- 
hautbild im  äusseren  Theil  des  Augapfels  liegen  und 
wird,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  herüber  projicirt, 
ein  Doppelsehen  mit  gekreuzten  Bildern  bedingen,  wo- 
bei also  das  rechte  Bild  dem  linken  Auge,  das  linke 
dem  rechten  Auge  angehört.  Aus  denselben  Grründen 
wird  eine  Ablenkung  der  Sehaxe  nach  unten  ein  über 
dem  Bilde  des  gesunden  Auges  liegendes  Doppelbild 
hervorrufen,  während  bei  einer  Ablenkung  nach  oben 
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me  umgekehrte  Lage  stattfindet  Ist  die  Sehaxe  nicht 
gerade  nach  innen,  respektive  aussen  oder  gerade 
nach  unten,  respektiye  oben,  sondern  in  diagonaler 
Sichtung  abgelenkt,  so  wird  auch  die  entsprechende  Ab-^ 
weichung  des  Doppelbildes  beobachtet;  masi  kann  die 
Lage  desselben  im  Allgemeinen  so  formuliren:  Das 
Doppelbild  des  betroffenen  Auges  ist  von 
dem  Bilde  des  gesunden  Auges  in  der  entge- 
gengesetzten Richtung  aßgewichen,  in  welcher 
der  vordere  Pol  des  Auges  von  der  fixirenden 
Stellung  abgewichen  ist. 

Sehr  leicht  kann  man  sich  diese  Verhfiltnisse  durch 
Druckexperimente  versinnlichen:  legt  man  die  Spitze 
eines  Fingers  dem  unteren  Conjunctivalsack  gegenüber 
auf  das  untere  Augenlid  und  drückt  dieselbe  gegen 
das  Auge  an,  so  wird  zwar  der  Drehpunkt  des  Auges 
etwas  nach  oben  dislocirt,  aber  doch  die  Hornhaut  rela- 
tiv nach  unten  gebracht,  weil  dieselbe  dem  Zuge  des 
unteren  Conjunctivalsacks  nothwendig  um  Einiges  folgen 
muss;  es  entsteht  deshalb  ein  Doppelbild,  welches  sich 
über  das  Bild  des  gesunden  Auges  erhebt  imd  wieder 
herabsinkt,  wenn  wir  mit  dem  Fingerdruck  nachlassen. 
Wird  der  Finger  nicht  gegen  den  unteren  Conjunctival- 
sack angedrückt,  sondern  flach  von  unten  nach  oben  ge- 
gen die  Grenze  der  Hornhaut  geschoben ,  so  entweicht 
das  Doppelbild  nach  unten,  weil  nämlich  der  vordere 
Pol  jetzt  nach  oben  rückt.  Wird  der  Finger  auf  das 
obere  Lid  dem  Conjunctivalsack  gegenüber  eingelegt, 
und  zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand  eingedrückt,  so 
entweicht  das  Doppelbüd  nach  unten,  weil  trotz  einer 
Yerrückung  des  Drehpunktes  nach  unten  doch  die  Horn- 
haut nach  oben  rollt;  wird  er  dagegen  in  derselben  Lage 
flach  gegen  die  Hornhaut  herabbewegt,  so  dass  diese 
nach  unten  entweicht,  so  steigt  das  Doppelbild  auf;  die- 
ses letztere  ist  jedoch  wegen  der  Prominenz  des  Orbital- 

6» 
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randes  schwierig  und  nur  in  geringem  Grade  ausffihr- 
bar«  Granz  analoge  Doppelbflder  ruft  man  hervor  bei 
seitlichem  Fingerdruck ,  nur  erzielt  man  in  diesen  Bich- 
tungen  weit  geringere  Abstände,  weil  der  Bulbus  sich 
der  Orbita  naher  anschliesst  und  deshalb  der  Finger 
sich  weit  weniger  in  den  Conjunctiyalsack  eindrücken 
lässt.  —  Wenn  bei  diesen  Druckezperimenten  nicht 
eine  der  4  Hauptrichttmgen  genau  eingehalten  wird, 
so  weicht  natürlich  das  erhaltene  Doppelbild  mehr  oder 
weniger  in  diagonaler  lüchtung  ab.  Die  Schiefheiten 
vertikaler  Objekte,  welche  hierbei  für  die  meisten 
Stellungen  des  Doppelbildes  beobachtet  werden,  ruh« 
ren  her: 

1)  von  wirklicher  Verschiebung  der  Meridiane,  welche 
besonders  der  Excentricität  des  Sehnerveneintritts  wegen 
auch  einem  vollkommen  nach  einer  Hauptrichtung  ge- 
zielten Drucke  folgt; 

2)  von  dem  Einfallen  seitlicher  Bilder  in  geneigte 
Meridiane,  wie  es  optischen  Grundsätzen  gemäss  bei  je- 
der Verrückung  derSehaxe  nach  oben,  respektive  unten 
erfolgen  muss;  drücken  wir  z.  B.  die  Fingerspitze,  wie 
bei  dem  erst  erwähnten  Versuche,  in  den  unteren  Con- 
junctivalsack  ein,  so  dass  sich  das  Doppelbüd  erhebt,  so 
werden  wir  nach  aussen  und  oben  vom  gedrückten  Auge 
gelegene,  vertikale  Objekte  schief  nach  aussen  geneigt, 
umgekehrt  aber  nach  innen  und  oben  gelegene  vertikale 
Objekte  schief  nach  innen  geneigt  sehen;  dies  muss  der 
Fall  sein,  weil  bei  der  Verrückung  der  Sehaxe  nach  un- 
ten in  den  genannten  Verhältnissen  sich  das  Bild  eines 
vertikalen  Gegenstandes  nicht  in  einem  mit  dem  fixiren- 
den  Auge  gleich  geneigten,  sondern  relativ  schiefen  Me- 
ridiane fonnirt 

Solche  Entstehung  von  Schiefheit  lässt  sich  noch 
besser,  als  bei  den  Druckversuchen,  durch  die  Anwen- 
dung prismatischer  Gläser  nachweisen,  weil  hierbei  jede 
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wirkliche  YerBchiebung  der  Meridiane  wegfUlt*  Ueber« 
haupt  geben  dieselben  die  exakteste  Yersinnlichung  aller 
besprochenen  Verhältnisse:  da  ein  Prisma  das  Licht 
Dach  seiner  Basis  hin  ablenkt,  so  wird  es,  vor  ein  Ange 
gehalten,  den  Lichteinfall  gerade  in  derselben  Weise  ver- 
ändern,  als  wenn  das  Auge  mit  seinem  vorderen  Pol 
gegen  die  Basis  des  Prismas  abgelenkt  wäre, 
wobei  das  entstehende  Doppelbild  obigen  Grundsätzen 
zufolge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  projicirt 
wird.  So  können  wir,  vorausgesetzt,  dass  nicht  durch 
willkührliche  Muskelkontraktion  im  Dienste  des  Einfach- 
sehens die  Stellung  des  Bulbus  verändert  wird,  alle  Ver- 
hältnisse der  Diplopie  auf  das  Genaueste  verwirklichen. 
--  Legen  wir  nun,  um  auf  die  vorhin  erwähnten  Schief- 
heiten vertikaler  Objekte  zurückzukommen,  das  Prisma 
mit  der  Basis  nach  tmten  vor  ein  Auge,  so  wird  das 
aufgestiegene  Doppelbild  bei  seitlicher  Fixation  sofort 
schief,  und  zwar  schief  nach  aussen  geneigt,  wenn  das 
Auge  nach  aussen  sieht,  umgekehrt,  wenn  es  nach  innen 
sieht.  Gerade  entgegengesetzt  verhält  sich  die  Sache, 
wenn  bei  entsprechender  Haltung  des  Prisma  das  Dop- 
pelbild unter  das  Bild  des  gesunden  Auges  gesenkt 
ist.  — 

Was  für  willkührliche  Veränderungen  in  der  Ein- 
stellung der  Sehaxen  gilt,  gilt  natürlich  für  die  patholo- 
gischen Abweichungen  in  derselben  Weise  und  wir  müs- 
sen in  allen  Fällen  von  Schielen,  Muskel-Lähmungen  etc. 
die  Gesetze  der  Diplopie  nachweisen  können.  Wenn 
nun  in  solchen  Fällen  nicht  immer  Doppelsehen  von  den 
Kranken  angegeben  wird,  so  rührt  dies,  wie  bekannt, 
von  der  physiologischen  Unterdrückung  des  einen  Bil- 
des her.  Diese  Unterdrückung  wird  um  so  leichter  be- 
werkstelligt, wenn  die  Excentricität  des  Bildes  erheblich, 
oder  die  Sehkraft  des  betreffenden  Auges  bedeutend  ge- 
schwächt ist.  Verringern  wir  die  Excentricität  des  Bildes 
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mittelst  prismatischer  Gläser,  oder  schwädien  wir  das 
gesunde  Auge  durch  ein  violettes  Glas  ab,  oder  richten 
wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  Gegenstände,  welche  in 
der  verlängerten  Sehaxe  des  schielenden  Auges  liegen, 
dann  kann  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  unterdrückte 
Doppelsehen  künstlich  hervorgerufen  werden  und  wir 
sind  im  Stande,  die  Gesetze  der  Netzhaut-Identität  den 
Verhältnissen  entsprechend  auf  das  Schärfste  bewahr- 
heitet zu  sehen.  —  Denmach  konnte  de  la'Uire's  An- 
sicht, dass  der  Grund  des  gewöhnlichen  concomitirenden 
Schielens  in  einem  anomalen  Identitätsverhajitnisse  der 
Netzhäute  läge,  unmöglich  lange  ohne  Widerlegung  blei- 
ben: Bald  ward  es  eingesehen,  dass  das  schielende  Auge 
unthätigist,  d.h.  dass  dieNetzhautbilder  des- 
selben im  gewöhnlichen  Sehakte  nicht  wahr- 
genommen werden.  —  Analjsiren  wir  nun  diese 
jetzt  allgemein  adoptirte  Ansicht  genauer  und  fragen 
wir  uns,  ob  in  der  That  das  schielende  Auge  zum  Seh- 
akt gar  nichts  beiträgt,  so  müssen  wir  dies  letztere 
verneinen,  denn: 

Erstens  lässt  sich  constant  eine  seitliche  Erweite- 
rung des  Gesichtsfeldes,  durch  das  schielende  Auge  ver- 
mittelt, nachweisen.  Fragt  man  einen  Schielenden,  der 
mit  dem  gesunden  Auge  geradeaus  sieht,  über  die  Gren- 
zen des  Gesichtskreises  nach  der  schielenden  Seite  hin, 
einmal  bei  verschlossenem  und  dann  bei  geöfEhetem  schie- 
lenden Auge,  so  wird  ein  erheblicher  Unterschied  ange- 
geben. Diese  Erfahrung  wurde  einst  von  Pickford 
für  eine  im  Sinne  de  la  Hire's  gehaltene  Theorie  des 
Schielens  benutzt  Der  Grad  der  erwähnten  Erweite- 
rung des  Gesichtsfeldes  ist  freilich  sehr  verschieden  und 
hängt  besonders  von  der  Richtung  der  abgewichenen 
Sehaxe  ab;  ist  nämlich  bei  Strabismus  convergens  der 
Schielwinkel  sehr  hochgradig,  so  kann  unmöglich  das 
betroffene  Auge  viel  seitliche  Eindrücke,  für  sich  allein 
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yermitteln  ^  in  umgekdirter  Welse  fand  ich  bei  StrabiB- 
mus  diyeigens  den  normalen  YerhAltnlssen  gegenüber 
eine  wirkliche  VergrOsserong  des  Gesichtsfeldes.  Am 
glänzendsten  zeigt  sich  diese,  wenn  nach  schlecht  ver- 
richteten Schieloperationen  beide  Angen  nach  aussen  ge- 
flohen sind;  es  kommen  dann  nämlich  zwei  Ursachen 
f&r  die  VergrOsserung  des  Gresichtsfeldes  zusammen,  ein- 
mal die  Divergenz  der  Sehaxen  und  sodann  die  abnorm 
vermehrte  Prominenz  der  Bulbi;  in  exquisiten  F&llen  der 
Art  sah  ich  eine  Erweiterung  des  Gesichtskreises  um 
30 — 40  ^9  so  dass  die  Kranken  gleichzeitig  beinahe  mehr 
von  einer  Seite  zur  andern  übersehen  konnten»  als  ein 
gesunder,  nachdem  er  bei  fizirtem  Kopfe  den  Blick 
successive,  so  weit  er  kann,  von  rechts  nach  links  her- 
über wendet  Natürlich  erscheinen  die  seitlichen,  vom 
schielenden  Auge  allein  herrührenden  Bilder  verwischter, 
als  die  in  symmetrischer  TV  eise  vom  gesunden  vermit- 
telten; doch  ist  es  bei  der  ündeutlichkeit  des  excentri- 
schen  Sehens  den  meisten  Beranken  nicht  möglich,  hier- 
über recht  genaue  Angaben  zu  liefern.  —  Die  seitliche 
Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  existirt,  wiewohl  meist 
in  geringerem  Umfange,  selbst  dann  noch,  wenn  die 
Sehkraft  des  schielenden  Auges  bereits  so  weit  gesim- 
ken  ist,  dass  die  Fixation  beim  Verschluss  des  gesunden 
^rrirt;  interessant  ist  es,  dass  unter  solchen  Yerh&lt- 
nissen  sowohl  für  divergirendes,  als  für  convergirendes 
Schielen  stets  die  innere  Netzhautfläche  eingestellt 
wird,  so  dass  bei  der  intendirten  Fixation  die  Sehaxe 
nach  ipnen  vom  Gesichtsobjekt  vorbeischiesst  Unmög- 
lich können  wir  diese  Erscheinung  auf  die  veränderten 
Druckverhältnisse  und  mittelbar  daraus  entspringende 
Gewebsveränderungen  der  Netzhaut  beziehen,  da  sie,  wie 
erwähnt,  für  convergentes  und  divergentes  Schie- 
len in  derselben  Weise  vorkonunen.  Offenbar  rührt  sie 
von  den  Funktionsstörungen  her,    sofern  nämlich  der 
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innerste  Theil  der  Netzhaut  allein  nocli  für 
qualitative  Li  cht -Empfindungen  zug&ngig 
bleibt,  welche  Licht-Empfindungen  sich  als 
seitliche  Wahrnehmungen  zum  Gesichtskreis 
des  anderen  Auges  summiren,  während  alle 
übrigen  vom  schielenden  Auge  ausgehenden 
Eindrücke  unterdrückt  werden«  Dass  zu  dieser 
verschiedenen  Funktionirung  der  Netzhauttheile  sich  all- 
mfthlig  Texturveränderungen  hinzugeseUen ,  ist  schon 
jetzt  durch  ophthalmoscopische  Untersuchungen  deutlich 
nachweisbar,  doch  müssen  hierüber  die  Beobachtungen 
sich  noch  mehr  häufen.  EUer  nur  so  viel,  dass  ich  oft 
bei  Aberration  der  optischen  Axe  nach  innen  den  nach 
aussen  von  der  optischen  Papille  gelegenen  Netzhauttheil 
weit  undurchsichtiger  gefunden  habe,  als  den  nach  innen 
von  derselben  gelegenen  Theil,  was  sich  besonders  durch 
das  undeutliche  Erscheinen  der  Choroidalgefässe  an  pig- 
mentarmen  Augen  zeigt,  Wahrnehmungen,  für  deren 
Würdigung  allemal  die  genaue  Inspektion  des  gesunden 
Auges  zum  Maassstab  genommen  wurde. 

Zweitens  lässt  sich  die  Mitwirkung  des  schielen- 
den Auges  dadurch  nachweisen,  dass  die  Gesichtsschärfe 
des  gesunden  Auges  grösser  ist,  wenn  das  schielende 
Auge  geöffiiet,  als  wenn  dasselbe  verschlossen  ist.  Nehme 
ich  z.  B.  einen  geeigneten  Schielenden  und  versuche  bei 
geschlossenem  schielenden  Auge,  in  welcher  Entfernung 
derselbe  eine  Druckschrift  erkennen  kami  und  wieder^ 
hole  ich  hierauf  den  Versuch  nach  Oefi&iung  des  sdiie- 
lenden  Auges,  so  finde  ich  nicht  selten  die  gedachte 
Entfernung  für  den  letzteren  Fall  grösser.  Dies  darf, 
da  der  Versuch  innerhalb  der  Grenzen  der  Acoommo- 
dation  liegt,  nur  auf  grössere  Erregung  der  Netzhaut 
bezogen  werden.  Der  Pupillarunterschied  kann  von  kei- 
nem Einfluss  sein,  da  es  sich  um  wachsende  Entfernung 
bei  abnehmendem  Pupillardurchmesser  handelt;    jedes 
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Uemaf  bezügliche  Bedenken  -zu  beseitigen»  Hess  ich 
Tollends  w&hrend  des  EAi:peiiment8,  sowohl  vor  als  nach 
dem  Oeffiien  des  schielenden  Auges,  ein  mit  einer  klei- 
nen Pupille  perfoiirtes  Metallpl&ttchen  vorhalten.  Die 
gedachte  Beobachtimg  ist  übrigens  keineswegs  constant, 
sondern  eben  so  variabel,  wie  die  Erfahrung,  dass  Leute, 
die  auf  einem  Auge  schwachsichtig  sind,  bei  Oeffiiung 
desselben  mit  dem  gesunden  schärfer  sehen,  als  beim 
.Verschlusse  desselben.  —  Zerstreuungskreise  können 
Patienten  zuweilen  besser  \interdrQcken ,  wenn  das 
schielende  Auge  geöffiiet,  als  wenn  es  geschlossen  wird. 
Weitsichtige,  deren  Nahepunkt  für  das  Erkennen  von 
Druckschrift  auf  1|  Fuss  lag,  konnten  bei  geöffnetem 
schielenden  Auge  dieselbe  schon  auf  1  Fuss  erkennen, 
obwohl  in  den  accommodativen  Verhältnissen,  wie  opto- 
metrische  Messimgen  ergaben,  hierdurch  nicht  der  ge- 
ringste Unterschied  gesetzt  wurde.  —  Auch  habe  ich 
beobachtet,  dass  diese  durch  dad  schielende  Auge  be- 
dingte Vermehrung  im  Erregungszustande  der  Netzhaut 
bei  einigen  Kranken  nicht  unmittelbar  nach  Verschluss 
des  abgewichenen  Auges,  sondern  allmfthlig  zurück- 
sinkt, so  dass  die  Kranken  in  den  ersten  Augenblicken 
zwar  nicht  ganz  so  weit,  wie  bei  geöffnetem  zweiten 
Auge,  aber  doch  noch  um  etwas  weiter  lesen  konnten, 
als  einige  Minuten  darauf;  während  beim  alleinigen  Ge- 
brauch des  gesunden  Auges  keine  solche  Schwankung, 
etwa  durch  Unstätheit  der  Accommodation  bedingt,  wahr- 
genommen wurde.  —  Um  mich  zu  überzeugen,  ob  die 
vermehrte  Sehschärfe  im  gesimden  Auge,  wo  solche 
wahrgenommen,  von  der  quantitativen  Lichtempfindung 
des  schielenden  Auges  überhaupt  herrühre,  oder  von  der 
durch  Summirung  seitlicher  qualitativer  Lichteindrücke 
bedingten  Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes  abhän^g 
sei,  verdeckte  ich  die  Aussenseite  des  schielenden  Au- 
ges dorcb  einen  dunkelen  Körper  so  weit,  dass  keine 


90 

Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  mehr  stattfand;  dennoch 
blieb  die  Erscheinung  im  gesunden  Auge  ziemlich  vne 
früher. 

Die  Pathologie  liefert  uns  zahlreiche  analoge  Beispiele. 
Oft  trägt  bei  hochgediehenek*  Ambljopia  amaurotica  oder 
bei  80  vorgerückten  cataractösen,  glaucomatösen  Trübun- 
gen, dass  gar  keine  Distinktion  der  Objekte  mehr  statt- 
findet, der  Lichtschein  des  erkrankten  Auges  noch  nach- 
weisbar zur  Sehschärfe  des  gesunden  bei;  dies  giebt  für 
mich  sogar  zuweilen  einen  mitwirkenden  Grund  ab,  bei 
vorhandener  Sehschwäche  ein  an  sich  wenig  dienendes 
Sehvermögen  in  dem  zweiten  Auge  auf  operativem  Wege 
zu  erzielen,  und  suche  ich  alsdann  besonders  das  Quan- 
tum eindringenden  Lichtes  möglichst  gross  zu  machen. 
Ich  habe  gesehen,  dass  z.  B.  sehr  grosse  künstliche  Pu- 
pillen, die  oft  bei  weniger  pr&dsem  Erkennen  doch  viel 
Licht  einfallen  lassen,  diese  Wirkung  auf  das  gesunde 
Auge  deutlicher  zeigen,  als  kleinere,  wenn  solche  auch 
an  und  für  sich  zweckdienlich  wären.  Ja  selbst  das 
darch  die  Sclera  dringende  Licht  fand  ich  in  einigen 
Fällen  von  Verdunkelung  der  Cornea  nicht  ohne  Einfiuss 
auf  die  Sehschärfe  des  gesunden  Auges.  —  Bei  alledem 
behält  das  Verhältniss  des  schielenden  Auges  immer 
etwas  Eigenthümliches,  weil  es  sich  hier  ganz  besonders 
um  physiologische  Unterdrückung  handelt;  die  qua- 
litativen Eindrücke  werden  annullirt  und  doch  wirkt 
die  quantitative  Lichtempfindung  auf  die  gemeinsame 
optische  Substanz  im  Centralorgan ,  oder  pflanzt  sich 
in  irgend  einer  Weise  miterregend  auf  das  gesunde 
Auge  fort. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das 
schielende  Auge  nicht  unbedingt  unthätig  ist, 
sondern  durch  die  über  den  ganzen  Umfang 
der  Netzhaut,  ausgedehnte  quantitative  Licht- 
empfindung zur  Erregung  des  optischen  Appar 
rats  und  durch  seitliche  qualitative  Wahmeh- 
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mungen  zur  Vergrössemng   des  .Gesichtsfeldes 
beiträgt  *) 

Bei  der  eigenthümliclien  Komplikation  dieser  Ver- 
liältnisse  ist  es  wahrlich  nicht  zu  verwundern,  wenn  man 
dereinst  an  anomale  Identität  beim  Strabismus  gedacht 
liat,  und  doch  giebt  es  bei  genauerer  Untersuchung  viel- 
leicht Nichts,  was  die  Identität  glänzender  bestätigt,  als 
die  Prüfung  des  Doppelsehens,  welches  künstlich  beim 
Schielen  hervorgerufen  wird,  und  welches  häufig  spontan 
nach  der  Operation  des  Schielens  auftritt    Gelingt,  wie 
in  den  meisten  Fällen,  das  erstere,  so  können  wir  alle-^ 
mal  nach  bestimmter  Abweichung  des  schielenden  Au- 
ges und  der  hieraus  hervorgehenden  Excentricität  der 
Netzhautbilder  die  Entfemimg  der  Doppelbilder  mit  eini- 
ger Genauigkeit  voraussagen.    Zeigt  sich  nicht  eine  ab- 
solute Uebereinstimmung  zwischen  der  Berechnung  imd 
der  Beobachtung,  so  ist  die  Discordanz  eine  viel  zu  ge- 
ringe, um  sie  auf  veränderte  Identität  der  Netzhäute  _zu 
beziehen.     Es  geht  dieselbe  vielmehr,  wie  ich  glaube, 
aus  der  Formstörung  des  Auges  hervor,  sofern  nämlich 
den  Druckverhältnissen  entsprechend  bei  hochgradigem 
Schielen  der  unter  dem  zusammengezogenen  Muskel  lie- 
gende Theil  des  Bulbus  etwas  abgeflacht  wird,  während 
der  gegenüber  liegende  Theil  mehr  hervorspringt.    Die 
hierdurch  bedingte  Asymmetrie  des  Bulbus  kann  einige 
Abweichung  der  l^ehaxe  von  der  Augenaxe  zur  Folge 
haben.    Vorläufige  Gründe,  die  ich  hierfür  habe,  werde 
ich  nachher  anführen;   gern  gebe  ich  zu,  dass  noch  ge- 


*)  Zur  Ennittelnng  dieser  Verhiütiiisse  rnnss  mui  Fille  Yon  mo- 
Dolateralem  Schielen  wählen,  heim  StrabiBmas  altemans  sind  den  ver- 
uhiedenen  VerhäHnissen  in  der  Fixation  entsprechend  auch  yerschie- 
<lene  Weisen  in  der  Unterdrückung  rorhanden,  welche  sich  dem  beim 
physiologiBchen  Doppelaehen  Qellbten  eng  anschliessen. 
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nauere  MesBtmgen  an  Lebenden  und  bei  Sektionsbefiui- 
^den  zur  Feststellung  wünscbenswerth  sind. 

Das  spontan  hervortretende  Doppelsehen  nach  ver- 
richteter Schieloperation  stützt  ebenfalls  die  Prinzipien 
der  Identität;  es  beruht  in  der  verringerten  Excentricität 
der  Netzhautbilder  auf  dem  schielenden  Auge.  Wird 
z«  B.  bei  einem  hochgradigen  Strabismus  convergens  die 
Ablösung  des  Rect  internus  vollführt,  so  weicht  das 
Auge  von  seiner  früheren  Stellung  um  Einiges  nach 
aussen  herum,  wodurch  sich  das  Netzhautbild  der  Macula 
lutea  nähert;  es  geräth  somit  seiner  Deutlichkeit  nach 
in  ein  äquivalenteres  Verhältniss  zum  Bilde  des  gesun- 
den Auges  und  taucht  deshalb  in  ähnlicher  Weise  auf, 
als  wenn  wir  vor  unternommener  Operation  durch  ein 
Prisma  die  Excentricität  verkleinem.  Nothwendig  muss, 
so  lange  noch  pathologische  Convergenz  existirt,  sich 
das  Doppelbild  auf  Seiten  des  schielenden  Auges  befin- 
den. Geht  man  nach  eben  durchschnittenem  Muskel  mit 
dem  Gesichtsobjekt  ganz  nach  der  Seite  des  gesunden 
Auges  herüber,  so  bleibt  das  schielende  Auge  wegen  In- 
sufficienz  des  abgelösten  Muskels  mehr  und  mehr  zu- 
rück, wobei  die  Doppelbilder  sich  nähern,  und  es  wird 
schliesslich,  wenn  die  Sehaxe  des  schielenden  Auges  nach 
aussen  am  Gesichtsobjekt  vorbeischiesst,  wie  bei  jeder 
pathologischen  Divergenz  gekreuztes  Doppelsehen  auf- 
treten. Weil  aber  bei  der  jetzt  üblichen  Weise  der 
Schieloperation  die  Beweglichkeit  nach  Seiten  des  abge- 
lösten Muskels  selbst  kurz  nach  der  Operation  nur  wenig 
leidet,  so  wird  auch  eine  Divergenz  für  den  gemein- 
schaftlichen Theil  des  Gesichtsfeldes  selbst  bei  seitlich- 
ster Haltung  des  Gesichtsobjekts  nicht  gar  häufig  beob- 
achtet, dagegen  viel  häufiger,  wenn  nach  bereits  verrin- 
gerter Convergenz  die  Tenotomie  auf  dem  zweiten  Auge 
voUführt,  oder  wenn  von  Anfang  die  pathologische  Con- 
vergenz keine  erhebliche  war.    Beim  Blick  nach  oben 
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findet  man  nicht  selten  Divergenx  nnd  somit  gekrenz- 
ies  Doppelsehen,  während  beim  Blick  geradeaus  noch 
einige,  beim  Blick  nach  unten  noch  stark  pathologische 
Conyergenz  mit  gleichnamigen  Doppelbildern  vorhanden 
ist.— 

Dieses  Doppelsehen,  welches  besonders  bei  gut  er* 
haltener  Sehkraft  in  der  Mehrzahl  der  Falle  spontan 
her?ortritt,  kann  sich  auf  sehr  yerschiedene  Weise  ver- 
Keren,  nämUch: 

1)  Dadurch,  dass  eine  vollkommen  genaue  Einstel- 
lang  der  Augen  bei  den  assocürten  und  accommodativen 
Bewegungen  eintritt  Dies  erreicht  man  im  Allgemeinen 
in  frischen  Fällen  von  Schielen  bei  gut  eriuJtener  Seh* 
kraft,  besonders  dann,  wenn  noch  spontane  Diplopie  vor 
der  Operation  vorhanden  war.  Man  erreicht  es  femer 
bei  massigem  Schielwinkel,  wenn  die  Muskeln  noch  nicht 
wesentlich  verändert  sind,  besonders  wenn  man  im  kind- 
lichen Alter  und  auf  beiden  Augen  nach  einander  ope- 
rirt.  Diese  günstigsten  Resultate  der  Schieloperation, 
welche  eine  vollkonmiene  Wiederherstellung  der  Funktio« 
nen  mit  sich  führen,  sind  um  so  häufiger,  je  sicherer 
man  in  der  Bestimmung  der  Operationserfolge  selbst 
wird.  Seitdem  ich  nicht  anstehe,  auch  die  geringsten 
Grade  von  Schielen  durch  die  Tenotomie  zu  behandeln, 
kann  ich  den  Ausspruch  Bohm's:  „dass  die  vollkom- 
mene Wiederherstellung  der  assocürten  und  accommoda- 
tiven Bewegungen  nicht  im  Sinne  der  Schieloperation 
liegen  könne,**  keinesweges  als  richtig  ansehen,  obwohl 
derselbe  für  hochgradige  Schielwinkel  mit  erheblicher 
Entartung  der  Muskeln  und  überhaupt  für  die  einseitige 
Operation  mehr  Gültigkeit  hat,  als  für  die  doppelseitige. 

2)  Kann  zwischen  bestimmten  Grenzen  der  assocür- 
ten und  accommodativen  Bewegungen  eine  richtige  £in- 
Btellong  stattfinden,  jenseits  derselben  ist  pathologische 
Abweichung  vorhanden.  —   Es  werden  dann  innerhalb 
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dieser  Grenzen  beide  Augen  gleichzeitig  benutzt,  ausser- 
halb derselben  nur  das  eine,  während  das  Bild  des  an- 
deren Auges  unterdrückt  wird. 

3)  Es  ist  an  keiner  Stelle  gleichzeitig  Fixation  bei- 
der Augen  vorhanden,  aber  das  Bild  des  einen  Auges 
wird,  wie  bei  dem  früheren  Schielen,  physiologisch  un- 
terdrückt. 

Das  Letzte  pflegt  bei  hochgradig  gesunkener  Seh- 
kraft stattzufinden,  oder  auch  bei  namhaftem  Unterschied 
in  der  Brechkraft;  das  zweite  aber  überall  da,  wo  die 
Muskeln  nach  veralteter  Retraktion  in  ihren  Zusammen- 
ziehungen beschränkt  sind.  Nähern  wir  in  solchen  Fäl- 
len z.  B.  nach  abgelöstem  Musculus  rectus  internus  das 
Gesichtsobjekt  in  der  Mittellinie  bis  auf  eine  gewisse 
Grenze,  so  tritt  wegen  insufficienter  Zusammenziehung 
der  rückgelagerten  Augenmuskeln  pathologische  Diver- 
genz ein ;  entfernen  wir  dagegen  in  der  Alittellinie  das 
Objekt  über  eine  gewisse  Grenze,  so  wird  wegen  in- 
sufficienter Ausdehnung  der  genannten  Muskeln  patho- 
logische Convergenz  stattfinden.  Gehen  wir  bei  den 
assocürten  Bewegungen  stark  nach  einer  Seite  herüber, 
so  werden  wir  Verschiedenes  beobachten,  je  nachdem 
einerseits  oder  beiderseits  die  Bücklagerung  des  Mus- 
kels vorgenommen  wurde.  Hat  die  Bücklagerung  einer- 
seits stattgefunden,  so  wird,  wenn  das  Gesichtsobjekt 
stark  nach  dem  gesunden  Auge  herüberrückt,  wegen 
mangelnder  Zusammenziehung  des  rückgelagerten  Mus- 
kels pathologische  Divergenz,  wenn  es  dagegen  nach 
der  Seite  des  operirten  Auges  herüberrückt,  wegen  man- 
gelnder Ausdehnung  pathologische  Convergenz  entstehen. 
Ist  dagegen  der  Muskel  beiderseits  ziemlich  gleichmässig 
zurückgelagert,  so  sind  die  Verhältnisse  viel  symmet^- 
scher,  indem  beide  Augen  an  einer  und  derselben  Grenze 
in  der  Einstellung  zurückbleiben,  das  eine  wegen  insuf- 
ficienter Zusammenziehung,  das*  andere  wegen  insufficien- 
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ter  Attsdehnimg  der  znrückgelagerten  Muskeln.  —  Am 
aDsdiaulidiBten  macht  man  diese  Veiiiältnisse  durch  gra- 
phische Darstellungen,  indem  man  n&mlich  die  Grenz- 
iinien  für  die  gemeinschaftliche  Fixation  sowohl  in  den 
accommodativen,  als  in  den  assocürten  Bewegungen  be- 
stimmt,  und  so  das  gesammte  Gesichtsfeld  in  verschie- 
dene Abtheilungen  bringt,  fflr  welche  zum  Theil  mit  bei- 
den Augen,  zum  Theil  mit  einem  fizirt  wird.  Die  aus 
den  gefundenen  Gurren  hervorgehenden  Figuren  lassen 
sich  zu  nützlichen  und  exakten  Schlussfolgerungen  über 
die  Muskelwirkung  benutzen. 

Es  kommen  nun  Fftlle  vor,  wo  nach  vorangegange- 
nen Schieloperationen  Widersprüche  zwischen  den  Ver- 
hältnissen der  Diplopie  und  der  Sehaxenstellung  beob- 
achtet werden.  —  Zuerst  sah  ich  dies  an  einem  Studen- 
ten, welcher  von  Kindheit  an  auf  beiden  Augen  in  hohem 
Grade  convei^irend  schielte.  Nach  der  successive  auf 
beiden  Seiten  verrichteten  Operation  war  scheinbar  eine 
richtige  Einstellung  von  4" — 12"  in  der  Mittellinie,  jen- 
seits dieser  Grenze  noch  schwaches  convergirendes  Schie- 
len. Der  Kranke  sah  doppelt,  aber  merkwürdigerweise 
waren  innerhalb  der  Grenzen,  wo  die  Augen  richtig  zu 
stehen  schienen,  die  Doppelbilder  verhältnissmässig  di- 
stanter,  und  erheischten  zu  ihrer  Verschmelzung  stärkere 
Prismen,  als  in  2 — 3  Fuss  Entfernung.  Es  war  mir 
sodami  auffallend,  dass  die  Doppelbilder  mit  den  Augen 
nicht  gleichnamig,  wie  sonst  bei  pathologischer  Conver^ 
genz,  sondern  dass  sie  gekreuzt  lagen;  auch  mussten 
zur  Annäherung  der  Bilder  die  Prismen  mit  der  Basis 
nach  innen  gehalten  werden,  wie  bei  divergirendem 
Schielen.  —  Ich  konnte-  mir  für  diese  auffallenden  Er- 
scheinungen nur  folgende  Erklärung  geben:  Entweder 
es  war  durch  das  veraltete  Schielen  die  Form  des  Aug- 
apfels verändert,  so  dass  die  Macula  lutea  nicht  mehr 
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am  hinteren  Pol  des  Bulbus ,  sondern  ezcentrisch  lag, 
oder  es  war  das  Identitätflverhflltniss  beider  Netzh&ute 
in  der  Weise  verrQckt,  dass  ein  nach  innen  von  dem 
Netzhautcentrum  liegender  Punkt  des  einen  Auges  der 
Macuhi  lutea  des  anderen  Auges,  oder  einem  nach  innen 
von  ihr  liegenden  Punkte  entsprach.  —  Der  ersteren  Hy- 
pothese folgend  hätte  man  vermuthen  mfissen,  dass  durch 
den  ungleichmässigen  Druck  die  innere  Hälfte  des  Bulbus 
sich  abgeflacht,  die  äussere  sich  hervorgewOlbt  habe,  und 
die  Macula  lutea  auf  diese  Weise  um  Einiges  vom  hinteren 
Pol  des  Bulbus  nach  innen  weggerückt  sei.  Alsdann 
würde  bei  Einstellung  der  Augenaxe  das  Lichte  wie  bei 
divergirendem  Schielen,  einen  nach  aussen  von  der  Ma- 
cula lutea  gelegenen  Netzhauttheil  treffen  und  hierdurch 
gekreuztes  Doppelsehen  entstehen;  bei  pathologisdier 
Convergenz  der  Augenazen,  sowie  bei  Anwendung  von 
Prismen,  deren  Basis  nach  innen  gehalten  wird,  könnten 
sich  auch  die  gekreuzten  Bilder  nähern,  respective  mit- 
einander verschmelzen.  Im  Sinne  der  zweiten  Annahme 
würde  das  bei  richtiger  Fixation  in  das  Netzhautcentrum 
einfaUende  Büd  sich  einerseits  oder  beiderseits  wie  ein 
excentrisches  verhalten,  weil  nämlich  das  vikariirende 
Netzhautcentrum  nach  innen  gelagert  wäre;  hierdurch 
müssten  Doppelbilder,  wie  bei  Divergenz,  eintreten;  wäh- 
rend pathologischer  Convergenz  der  Augenaxen  konnte 
sich  aber  das  Doppelbild  mehr  und  mehr  dem  vikariiren- 
den  Centrum  nähern.  —  Für  beide  Annahmen  hätte 
beim  Verschluss  des  gesunden  Auges  eine  Abweichung 
der  Hornhaut  nach  innen  von  der  früheren  Fixation 
eintreten  müssen,  in  einem  Falle,  um  nun  wirklidi  die 
Macula  lutea,  im  anderen  Falle,  um  das  vikariirende 
Netzhautcentrum,  welches  doch  a  priori  auch  als  der 
empfindlichste  Theil  angesehen  werden  darf,  einzurich- 
ten. Hiervon  glaubte  ich  mich  auch  trotz  der  schwan- 
kenden Fixation  der  Kranken  überzeugt  zu  haben,  und 
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eben  hierin  liegt  ein  weeentHdier  Unterschied  des  fesg* 
Kchen  Falles  gegen  die  ^eioh  anzaf&hrenden.  —  Als 
später  zu  meinem  Erstaunen  ohne  wesentliche  Verinde- 
nmg  in  der  Einstellung  der  Augen  die  Verhältnisse  des 
Doppelsehens  sich  den  gewuhnlichen  mehr  und  mehr 
ansdüosseny  so  dass  da,  wo  patholc^sche  Conyergena 
stattfand,  auch  gleichnamige  Doppelbilder  beobachtet 
winden,  glaubte  ich  mich  ffir  die  erst  erörterte  Ansieht 
erklären  zu  müssen,  nach  welcher  dsnn  mit  einer  Wie- 
derherstellung der  nattirlichen  LiagerungsveriiAltnisse  sich 
aach  die  Formen  des  Bulbus  allmAhlig  wieder  normali- 
ftirt  hfttten. 

Xach  jenem  Fall  hatte  ich  wieder  mehrere  Hunderte 
von  Schieloperirten  auf  Doppelsehen  untersucht,  und  nir- 
gends etwas  in  Betreff  der  Identit&ts-Theorie  Befremden- 
des gefunden,  als  mich  ror  circa  j  Jahren  die  Diplopie 
eines  achtzehnjährigen  Mftdchens  fesselte,  welche  nach 
ilirer  Aussage  seit  ihrer  ersten  Kindheit  geschielt  hatte,  und 
von  mir  doppelseitig  operirt  war.  Die  Augen  derselben 
standen  von  4"^ — 7 '  in  Betreff  eines  in  der  Mittellinie« 
befindlichen  Gesichtsobjektes  scheinbar  richtig,  auch  trab 
wenn  das  eine  Auge  rerschlossen  wurde,  nicht  die  ge- 
ringste Ablenkung  ein;  bei  grösserer  Entfernung  des 
Objekts  war  eine  schwache,  aber  doch  nachweisbare  pa- 
thologische Convergenz  auf  dem  linken  Auge  rorhanden, 
schloss  ich  das  rechte  Auge,  so  wich  die  Sehaxe  des 
linken  etwas  nach  aussen  ab  und  stellte  sich  auf  das 
Gesichtsobjekt  ein.  Die  Kranke  sah  doppelt,  und  zwar 
für  jede  Entfernung  des  Gesichtsobjekts  mit  gekreuzten 
Bildern,  bei  zimehmender  Entfernung  wurde  die  Distanz 
der  Doppelbilder  relativ  kiemer,  eben  so  die  Brechkxmft 
der  corrigirenden  Prismen,  welche,  wie  bei  gewöhnlichem 
gekreuztem  Doppelsehen,  nut  der  Basis  nach  innen  an- 
gelegt werden  mussten.  —  Die  ErklArung  dieses  Doppel* 
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Bebens  schien  mir  ausserordendioh  schwierig;  excenti^sche 
Lage  des  Netzhautcentrums  zum  hinteren  Pol  des  Auges 
konnte  unmöglich  den  Widerspruch  erklären,  weil  in 
diesem  Falle  bei  Verschluss  des  rechten  Auges  die 
Hornhaut  des  linken  noch  mehr  nach  innen  und  nicht, 
wie  es  bei  grösserer  Entfernung  sehr  deutlich  zu  kon- 
stadren  war,  nach  aussen  hätte  abweichen  müssen.  Aber 
auch  die  Annahme  einer  Incongruenz  der  Netzhäute  schien 
mir  gewichtige  Bedenken  zuzulassen,  denn  es  hätte  ein 
nach  innen  von  dem  Netzhautcentrum  liegender  Punkt  der 
linken  Netzhaut  mit  der  Macula  lutea  des  rechten  Auges 
müssen  identisch  sein,  und  doch  war  das  Netzhautcentrum 
offenbar  der  empfindEchste  Punkt  geblieben,  da  eine 
richtige  Einstellung  der  Augenaxe  bei  Verschluss  des 
rechten  Auges  stattfand ;  es  hätte  also  ein  peripherischer 
verhältnissmässig  schwachsichtiger  Theil  des  einen  Au- 
ges mit  der  Macula  lutea  des  anderen  Auges  müssen 
identisch  sein.  Im  Uebrigen  waren  die  Erscheinungen 
der  Diplopie  bei, der  Kranken  so  constant,  dass  sich 
genaue  Berechnungen  daran  anknüpfen  Uessen.  Für  die 
Voraussetzung,  dass  der  Bulbus  vollkommen  sjnmietrisch, 
und  die  Macula  lutea  am  hinteren  Pol  gelegen  war,  er- 
gab sich  aus  den  Doppelbildern,  dass  der  mit  der  Macula 
lutea  des  anderen  Auges  identische  Punkt,  auf  den  Dreh- 
punkt als  Centrum  bezogen,  circa  14  °  nach  innen  liege ; 
fasste  ich  die  Conjunctiva  des  linken  Auges  mit  einer 
Hakenpincette,  liess  einen  in  der  Mittellinie  liegenden 
Gegenstand  mit  beiden  Augen  fixiren,  und  lenkte  nun  die 
Sehaxe  des  linken  Auges  mit  der  Pincette  nach  innen, 
so  näherten  sich  die  gekreuzten  Doppelbilder  und  fielen 
zusammen,  wenn  die  Augenaxe,  durch  Beflexexperimente 
auf  der  Cornea  bestimmt,  circa  11  ®  nach  innen  vom  Ob- 
jekte vorbeischoss ,  was  mit  obiger  Berechnung  genau 
harmonirt.    Erst  wenn  das  Auge  noch  mehr  nach  innen 


en   fftr   die   iq>proximatiTeii   Berech- 
iiiiiig6ii: 

1)  AK  (i)  =  A,K 

2)  «IC  =  tt,K 
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gezogen  wurde,  entstand  Doppelsehen  mit  gleichnamigen 
BOderDy  wie  bei  convergirendem  Schielen. 

Den  Modus  der  hier  zn  Gmnde  gelegten  höchst  ein- 
fiu^hen  Berechnungen  habe  ich  schon  an  einem  anderen 
OHe  (Seite  13)  angedeutet.  Zur  Yersinnlichnng  der 
Yerhaltnisse  diene  die  vorstehende  Figur:  Wenn  A  das 
Tom  gesunden  Auge  (/)  fixirte  Gesichtsobjekt  und  J,  den 
Ort  des  Doppelbildes  bezeichnet,  welches  vom  abgelenk- 
ten Auge  (//)  geliefert  wird,  so  handelt  es  sich  darum, 
die  Excentridtat  E  des  Netzhantbildes   a,   im  Auge  // 

zu  bestimmen. 
Diese  ist  der 
Identitats-Lehre 
zufolge  mit  aa, 
im  Auge  /  ae- 
quiyalent.  Se- 
tzen wir,  was 
der  Einibchheit 
wegen  ohne  we* 
seatlichen  Irr- 
thum  gescher 
heu  kann,  den 
Kreuzpunkt  der 
BichtUDgsstrah- 
len  K  sowohl 
▼on  den  beiden 
Punkten  A  und 
Af  fQr  aequi- 
distant,  als  auch 
▼on  den  Netz- 
hautstellen a  u. 
a, ,  so  ergiebt 
sich: 


aC  =  Sehaxe  («  =Miicnla  lutea,  C  =  ror- 
dcTcr  Pol). 

K  =  Kreuzpiinkt  der  Richtangsstrahlen  (der 
Einfachheit  wegen  den  beiden  Knoten- 
punkten sabstitoirt). 

D  =  I>rehpnnkt;  E  =  aa,  (Bogen  und 
Sehne  fllr  gleichbedentend  genommen.) 


B 

oder  B  = 


AA,  ^  aKi  AK 
AA,  X  aK 
AK 


?• 
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AÄ^  ist  auf  einer  abgetheilten  Tafel  (vergL  Seite  13} 
messbar;  AK.  ist  bekannt,  denn  es  kann  fOr  grössere 
Entfernungen  von  A  mit  dem  messbaren  Abstand  von 
AC  indentificirt,  für  kleinere  Entfernungen  aber  durch 
Summation  der  allgemeinhin  bekannten  Entfernung  CK 
(7,5i7im)  zu  AC  erbalten  werden;  fiK  stellt  die  eben- 
falls allgemeinhin  bekannte  Entfernung  des  Kreuzpunktes 
▼on  der  Netzhaut  (i6,597?i7i)  dar.  —  Ist  der  absolute 
Werth  E  gefunden,  so  ist  der  entsprechende  Winkel  am 
Drehpunkt  (Z.  S)  durch  die  F<»inel: 


Sin 


8 


2.aZ> 


ausgedrückt,  worin  aZ)  die  allgemeinhin  bekannte  Distanz 
des  Drehpunktes  von  der  Netzhaut  {yimm)  darstellt 

Handelt  es  sich  nun  weiter  darum,  den  Drehungsbogen 
oa„  (im  Auge  //)  zu  ermitteln,  um  welchen  die  Sehaxe 
oC  von  der  ihr  gebührenden  Stellung  a„C„  abgelenkt 
ist,  so  kann  dieser  fiogen  mit  aa,,  im  Auge  /  identisch 
gesetzt  werden,  sofern  der  Unterschied  zwischen  A^K  (/) 
und  AK  (11)  als  unwesentlich  vernachlässigt  wird.    In 

dieser    Voraus- 
Annahmen   f&r  die   approximativen  Berech- 
nungen: 

1)  Ä,D  =  ÄD  (i) 

2)  Ä,K 


^^^\  =  ÄKiiD 


Setzung  sind  A 
J,KD  (/)  und 
A  AKD  (//) 
oongfruent,  denn 
ausser  JK{IJ) 
=  A,K  (/)  ist 
L  AKD  (II)  = 
L  A,KD  (/), 
weil  beide  Win- 
kel Supplemen- 
te der  gleichen 
Winkel  L  a,Ka 
{II)mdLa,Ka 
(/)  sind  und 
weil  KD  {II) 
=  KD  (/).  - 


iOi 

Ans  der  Congroens  dieser  Dreiedce  folgt  L  ADA,  (/) 
=  L  CDA  (11),  und  biexans  a„a  (/)  =  aa„  (//>.  ^ 
Der  Werth  aa,,  im  Auge  J  ist  ans  den  Dreiecken  ^ 
ADA,  und  A  a^a,,  bestimmbar,  welche  Dreiecke  bei 
Yemachlässigung  des  Unterschiedes  zwischen  AD  (/) 
nnd  A,D  ähnlich  sind. 

aö  X  AA, 


aa„  = 


AD 


worin  aZ>  allgemeinliin  bekannt  (12im9t),  AA,.meäBbBX 
nnd  ^D  entweder  bei  grösserer  £ntfemnng  von  A  mit 
der  messbaren  Entfemnog  AC  (/)  gleichbedeutend,  oder 
bei  geringerer  Entfenrnng  durch  Summation  der  allge- 
meinhin  bekannten  Grösse  CD  {i2mm)  xa  AC  (/)  er- 
halten werden  kann. 

Sdl  endlich  der  Drehungswinkel  Z.  ADA,  (L  6,)  an- 
gegeben werden,  so  kann  derselbe  durch  die  Formel: 

gefunden  werden. 

Aus  der  näheren  Einsicht  in  diese  Formeln  geht  her- 
Tor ,  dass  die  Resultate  nm  so  genauer  sein  werden ,  je 
grosser  die  Entfernungen  des  OfojdLts  gewählt  werden, 
weil  alsdann  die  vernachlässigten  unterschiede  keine  Irr- 
thümer  setzen,  welche  das  Maass  der  nnvermeidlidien 
Beobachtungsfehler  irgendwie  überschreiten;  femer  geht 
daraus  hervor,  dass  die  beiden  Doppelbilder  wo  möglich 
in  gleicher  Entfernung  von  den  Augen  projicirt  werden 
müssen,  worauf  ich  schon  an  einem  anderen  Orte  (S.  16 
bis  17)  aufmerksam  gemacht  habe. 

Ich  gestehe  es  offen,  dass  sowoU  dieser,  als  zwei 
ahnliche  Fälle,  die  ich  kurz  darauf  beobachtet,  mir  zur 
Zeit  noch  dunkel  sind ,  und  dass  ich  vor  allen  Dingen 
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es  nicht  wagen  würde,  daraus  mit  Sicherheit  auf  das 
Vorkommen  einer  Netzhaut -Incongruenz  zu  schliessen, 
weil  mir  eben  das  oben  angeführte  Bedenken  von  zu 
grosser  Wichtigkeit  erscheint.  Unbegreiflich  muss  es 
bleiben,  wenn  wirklich  eine  angeborene  Anomalie  in  die- 
ser Beziehung  existirt,  dass  nicht  auch  mit  Verrückung 
der  Identität  das  vikarürende  Centrum  der  Fixation 
dient  Wer  heut  zu  Tage  die  Identität  noch  als  eine 
erworbene  und  nicht  als  eine  angeborene  betrachtet,  der 
freilich  könnte  sich  über  dieses  Hindemiss  eher  hinweg- 
helfen, allein  mir  scheint  nicht  nur  durch  die  Unwandel- 
barkeit  der  physiologischen  und  pathologischen  Erschei- 
nungen, sondern  auch  durch  die  neueren  histologischen 
Untersuchungen,  welche  so  erhebliche  Eigenthümlichkeiten 
für  die  Struktur  der  Macula  lutea  ergeben,  zu  Ghinsten 
dieser  Meinung  kein  einziger  stichhaltiger  Grund  mehr 
zu  sprechen«  Was  nun  den  weiteren  Verlauf  des  ge- 
schilderten Falles  anbetrifft,  so  war  das  Doppelsehen 
der  Kranken  ziemlich ' unerträglich,  sowohl  beim  Lesen 
als  auf  der  Strasse  hinderlich ;  es  galt  also,  entweder  die 
Doppelbilder  in  ein  gemeinschaftliches  Bild  zu  yerschmel- 
zen,  oder  dieselben  so  weit  von  einander  zu  entfernen, 
dass  sie  die  Ej*aake  nicht  mehr  stOrten,  oder  das  schwä- 
chere Bild  des  linken  Auges  physiologisch  imterdrückt 
werden  konnte.  Freilich  wäre  das  Letztere  auch  ohne 
weitere  Aenderung  in  der  Stellung  des  Auges  auf  die 
Dauer  zu  erwarten  gewesen,  da  das  linke  Auge  so 
schwachsichtig  war,  dass  die  Kranke  massige  Druck- 
schrift nur  mühsam  erkennen  konnte;  auch  versuchte 
ich  in  dieser  Aussicht  2  Monate  lang  exspektatiy  zu 
verfahren,  da  aber  keine  Aenderung  eintrat,  so  musste 
einer  der  genannten  beiden  Wege  therapeutisch  einge- 
schlagen werden.  Ich  wusste,  dass  eine  Ablenkung  von 
Z.  11  ^  nach  innen  genügen  würde,  um  die  Doppelbilder 
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cu  Tersciimelzen ,  imd  da  ohnehin  noch  fOr  die  Entfer^ 
niiDg  einige  pathologische  Convergenz  vorhanden  war, 
eo  brauchte  diese  nur  noch  um  Weniges  vermehrt  zu 
werden;  dies  geschah  durch  die  Anwendung  der  pris- 
matischen Gl&ser;  ein  Prisma  von  Z.  8  °  mit  der  Basis 
nadi  innen  vor  das  Unke  Auge  gelegt,  liess  die  jenseits 
3'  gelegenen  Objekte  einfach  erscheinen,  diesseits  3'  hätte 
es  stbkerer  Prismen  bedurft.  Da  ein  solches  Prisma 
genau  corrigirend  nur  fbr  circa  10' — 12'  Entfernung 
war,  wie  sich  aus  der  Distanz  der  Doppelbilder  ergab» 
so  mnsste  sich,  wenn  diesseits  dieser  Entfernung  einfach 
gesehen  werden  sollte,  nothwendig  die  Stellung  der  Seh- 
axe  durch  willkfihrliche  Zusammenziehungen  des  Bectus 
internus  ftndem,  während  jenseits  12'  dasselbe  für  den 
Abducens  stattfand.  Demgemftss  musste  die  Ejunke, 
mit  einem  solchen  Prisma  versehen,  für  weite  Entfernun- 
gen etwas  weniger  schielen,  als  mit  blossem  Auge,  (was 
jedoch  auf  Grrund  der  zu  geringen  Winkelunterschiede 
bei  solchen  Abständen  objektiv  nicht  nachweisbar  war,) 
für  kleine  Entfernungen  dagegen,  diesseits  10%  schielte 
sie  nachweisbar  mehr  als  ohne  Brille.  Sofern  es  mir 
nun  daran  lag,  die  CJonvergenz  zu  vermehren,  liess  ich 
die  Kranke  mit  der  genannten  Brille  für  die  Minimum- 
Entfernung  von  circa  3'  Uebimgen  im  Einfachsehen  an- 
stellen. Bald  brachte  sie  es  so  weit,  mit  demselben 
Prisma  in  2^'  einfach  zu  sehen.  Da  ich  im  AUge- 
mdnen  Uebungen  mit  prismatischen  Gläsern  lieber  in 
grösserer  Distanz  als  in  der  Nähe  anstellen  lasse,  weil 
sie  eben  in  der  Entfemimg  die  Augen  am  wenigsten  an- 
strengen, gewissermaassen  instinktmässig  vor  sich  geheUi 
so  gab  ich  nun  der  Kranken  eine  prismatische  iBriUe  von 
iL  6  ^,  womit  sie  alles  jenseits  3|-'  einfach  sah,  und  ver- 
fuhr wie  früher  mit  dem  stärkeren  Glase.  Nadidem  die 
Kranke  wiederum  einige  Wochen  geübt,  konnte  sie  nicht 
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bloss  mit  demselben  jenseit«  1|%  sondern  mit  blossem 
Auge  jenseits  3'  einfach  sehen,  dabei  hatte  natürlich  die 
pathologische  Convergenz  nm  Einiges  zugenommen.  Es 
wäre  leicht  gewesen ,  die  Verschmelzung  der  Doppelbil- 
der noch  weiter  zu  treiben,  aber  die  Kranke,  sehr  zufrie- 
den mit  dem  Stande  ihrer  Augen  und  eine  weitere  Zu- 
nahme der  Convergenz  nicht  wünschend,  bat  mich,  die 
Sache  nicht  zu  verändern,  da  sie  das  Doppelsehen  nicht 
mehr  wesentlich  störe.  —  In  zwei  ähnlichen  schon  oben 
angedeuteten  Fällen,  welche  kurz  darauf  zur  Beobach- 
tung kamen,  wählte  ich  den  entgegengesetzten  Weg;  da 
die  Doppelbilder  so  weit  von  einander  entfernt  waren, 
dass  ein  Schielwinkel  von  circa  25  ^  resp.  18  °  erforder- 
lich gewesen  wäre,  sie  zu  verschmelzen,  so  suchte  ich 
dieselben  durch  prismatische  Gläser  auseinander  zu  brin- 
gen; ich  gab  nämlich  für  grössere  Entfernungen  stark 
annähernde,  aber  nicht  verschmelzende  Prismen, 
d.  h.  solche,  welche  die  Doppelbilder  dicht  an  einander 
brachten  ohne  jedoch  Einfachsehen  zu  ermöglichen.  Bei 
80  ausgewählten  Prismen  erhalt  man  eine  der  oben  er- 
örterten gerade  entgegengesetzte  Wirkung:  kann  näm- 
lich die  Verschmelzung  der  Doppelbilder  in  ein  gemein- 
schaftliches Bild  nicht  zu  Stande  kommen,  so  treten 
durch  willkührliche  Zusammenziehung  des  betreffenden 
Muskels  die  Bilder  immer  weiter  auseinander,  weil  sie 
alsdann  für  .den  Sehakt  erträglicher  werden;  in  unserem 
Falle  wurde  also  durch  Kontraktion  des  Abducens  die 
Convei^enz  verringert,  ein  Vorgang,  der  auch  wahr- 
scjjeinlich  spontan,  nur  in  längerer  Zeit,  gegen  die  Di- 
plopie eingeleitet  worden  wäre. 

Aus  diesen  Andeutungen  leuchtet  wohl  zur  Genüge 
ein,  wie  genau  man  mit  der  Wahl  prismatischer  Gläser 
zu  Werke  gehen  muss,  um  den  beabsichtigten  Effekt  auf 
einen  bestimmten  Augenmuskel  hervorzubringen;   es  ist 
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mir  deshalb  auch  wohl  erkllrlich,  wenn  Aerate,  die  ohne 
vorangeschickte  exakte  Untersnchung  diese  Gläser  appli- 
dren ,  wenig  Nutzen  davon  verspüren ,  während  wir  in 
deren  Gebrauch  eins  der  wertbvollsten  orthopädischen 
Mittel  sehen;  nnd  wenn  selbst  hochgeachtete  Fachgenos- 
sen versichern,  dass  sie  durch  Prismen  öfter  Schielen 
entstehen  als  heilen  sehen,  so  spricht  dies  wahrlich  nicht 
gegen  das  Mittel,  sondern  gegen  einen  perversen  Ge- 
brauch. Im  Gegentheil  hätte  bei  genauerer  Eenntaiss 
gerade  die  Betrachtung,  wie  durch  Prismen  Schielen  ent- 
steht, auf  die  Heilkräfte  derselben  leiten,  und  auf  den 
richtigen  Weg  fOr  deren  Anwendung  anfinerksam  machen 
können. 

In  dem  einen  Falle  verlor, die  Diplopie  ihren  stö- 
renden Einflussy  als  die  Augenaxen  für  mittlere  Entfer- 
nungen richtig  standen,  in  dem  zweiten  Falle  musste 
zur  Erreichung  des  Zweckes  eine  schwache  Divergenz 
erzielt  werden,  welche  aber,  nur  dem  Geübten  sichtbar, 
nicht  die  geringste  Entstellung  mit  eich  fOhrte. 

Vor  einem  halben  Jahre  consultirte  mich  ein  22jälH 
riges  Mädchen,  welches  seit  der  Kindheit  an  hochgradi- 
gem Schielen  des  linken  Auges  litt«  Bei  Verschlasfl  des 
rechten  Auges  wurde  die  Augenaxe  des  linken  nicht 
richtig  eingestellt,  sondern  schoss  circa  25^  nach  innen 
am  Gesichtsobjekt  vorbei,  ein  Verhaltniss,  was  für  die 
verschiedenste  seitliche  Haltung  des  Objekts  sich  immer 
g^ch  blieb;  das  Auge  war  dabei  in  bohem  Grade 
sdiwachsichtig,  die  Kranke  konnte  Finger  nur  in  eini- 
gen Fuss  Entfernung  zählen  und  von  einer  Schrift  von 
5"^  Höhe  einzelne  Buchstaben  mühsam  entziffern.  Ich 
glaubte  nichts  anderes  vor  mir  zu  haben,  als  jenes  bei 
inveterirtem  monölateralem  Schielen  so  häufige  Phäno- 
men,  welches  ich  oben  (S.  87)  beschrieben  und  zu  er- 
klären versucht  habe.  Obwohl  ich  mir  bewusst  bin,  dass 
solche  Fälle  für  die  Operation  iofiofem  sehr  ungünstig 
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sind,  als  eine  eigentliche  Wiederherstellung  des  Sehver- 
mögens nicht  mehr  zu  Stande  kommt,  so  schwankte  ich 
doch  keinen  Augenblick  aus  kosmetischen  Rücksichten, 
die  Tenotomie  zu  unternehmen,  welche  ich  unter  ähn- 
lichen Bedingungen  sehr  häufig  zur  Zufriedenheit  der 
Kranken  voUführte. 

Als  ich  auf  dem  linken  Auge  eine  möglichst  um- 
fangreiche und  vierzehn  Tage  später  auf  dem  rechten 
Auge  eine  vorsichtige  Kücklagerung  des  Musculus  rect 
intern,  verrichtet,  standen  die  Sehaxen  so,  dass  ein  meh- 
rere Schritte  entfernter  Beobachter  nur  noch  eine  schwache 
Convergenz  bemerken  konnte,  in  der  Entfernung  von 
8''  bis  2'  schienen  dieselben  approximativ  eingerichtet 
zu  sein;  dies  Alles  drei  Wochen  nach  der  zweiten  Ope- 
ration. Die  Kranke  sah  doppelt,  und  zwar  überall  ge« 
kreuzte  Bilder,  deren  kolossale  Entfernung  bei  der 
scheinbar  richtigen  Einstellung  in  der  That  auch  einen 
flüchtigen  Beobachter  fnippirenmusste.  In  2' Entfernung 
waren  die  Doppelbilder  eines  in  der  Mittellinie  gehalte- 
nen Objekts  11  — 12"  weit  auseinander,  in  10'  Entfer- 
nung ungefähr  3j-'.  Wurde  das  Objekt  von  einer  Seite 
zur  andern  bewegt,  so  zeigte  sich  kein  erhebEcher  Un- 
terschied der  Entfernungen;  nach  oben  zu  war  die  Di- 
stanz der  Bilder  bei  gleichbleibender  Entfernung  des 
Objekts  noch  grosser,  auch  war  hier  eine  Spur  von 
Divergenz  der  Sehaxen  wahrnehmbar,  aber  selbst  nach 
unten,  wo  sich  noch  eine  erhebliche  pathologische 
Convergenz  zeigte,  war  in  gleichen  Abständen  die 
Distanz  der  gekreuzten  Doppelbilder  nur  um  ein  Viertel 
kleiner,  als  geradeaus.  —  Wurde  das  rechte  Auge  ge- 
schlossen, so  wich  die  Sehaxe  des  linken  Behufs  der 
Fixation  nach  innen  ab  und  schoss  nbch,  wie  vor  der 
ersten  und  vor  der  zweiten  Operation,  um  einen  Winkel 
von  drca  25^  am  Gesichtsobjekt  vorbei,  zu  welchem 
Zweck  es   vor  der   ersten  Operation  bedeutend   nach 


aasBen,  nach  der  ersten  Opentian  schon  um  etwas  nach 
innen  von  seiner  natürlichen  Stellung  bei  geöfhetem  redi- 
tem  Ange  hatte  abweichen  müssen.  Das  Sehvermögen 
war  nur  um  eine  Spur  verbessert  An  eine  asymmetri- 
sche Form  des  Bulbus  als  Erklärung  dieser  Erscheinung 
konnte  ich  natürlich  nicht  denken,  denn  einmal  war  ja 
die  Entfernung  der  Doppelbilder  viel  zu  beträchtlich,  so- 
dann zeigte  sich  auch  bei  den  mehrere  Monate  fortge- 
setzten Beobachtungen  nicht  das  geringste  Schwanken 
in  den  Angaben. 

Für  die  normalen  Identit&tsverh&ltnisse  berechnet,  h&tte 

die  Excentricität  (nach  der  Formel  E  =  — '-—r^ )  des 

linkseitigen  Bildes  Ifimm  betragen  müss«i,  was  auf  den 
Drehpunkt  bezogen  (  ®^°  ^  "^  2I7)  ®*"®™  A  36°  36' 

von  Z.  26°  entspricht. 

Ich  musste  also  nothwendig  auf  die  Idee  der  Inoon- 
gruena^  kommen,  weldie  von  vom  herdn  fibr  diesen  Fall 
w&t  mehr  für  sich  hatte,  da  Behufs  der  Fixation  nicht 
die  Augenaxe,  sondern  eine  vikaiürende  Aze  eingestellt 
wurde. 

Es  handelte  sich  vor  allen  Dingen  darum,  zu  be- 
weisen, ob  derjenige  Netzhanttheil,  weldier  bei  der 
gewöhnlichen,  vorbeischiessenden  Fixation  eingerichtet 
wurde,  in  der  That  mit  der  Macula  lutea  des  imderen 
Auges  identisch  war.  Mich  hiervon  zu  überzeugen,  liess 
ich  ein  in  der  Mittellinie  gelegenes  ungefähr  2'  entfern- 
tes Objekt  ansehen,  wobei  die  oben  angegebenen  Dop- 
pelbilder sich  zeigten,  hierauf  fasste  ich  mit  einer  Haken- 
pincette  eine  Conjunktivalfalte  des  linken  Auges  und 
20g  nun,  w&hrend  das  rechte  Auge  immer  in  der  Fix»* 
tion  bUebt  den  linken  Bulbus  von  seiner  ursprünglichen 
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Stellung  mehr  und  m^  nach  innen  ab.  Hierbei  näher- 
ten sich  4ie  gekreuzten  Doppelbilder;  als  die  Entfer* 
nung  derselben  von  ll''  auf  67"  verringert  war,  wurde 
das  dem  linken  Auge  zukommende  Bild  in  seinem  mitt- 
leren Theil  undeutlich  oder  verschwand  voUkommeBi 
wenn  das  Gesichtsobjekt  klein  genug  war;  nahm  ich 
z.  B.  als  Gegenstand  einen  Leuchter  mit  einem  kurzen 
brennenden  Licht  darauf,  so  k<mnte  das  Licht  selbst 
gänzlich  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  und  es 
schien  der  Kranken,  als  wenn  die  Flamme  direkt  aus 
dem  Leuchter  herausbrenne.  Wurde  endlich  das  linke 
Auge  noch  mehr  nach  innen  gewandt,  so  erschien  das 
Bild  wieder  deutlicher  circa  5"  von  dem  anderen  Bilde 
entfernt,  ja  es  nahm  an  Schärfe  zu,  je  mehr  es  sich  dem 
anderen  Bilde  näherte,  endlich  fielen  die  Bilder  zusam- 
men und  die  Kranke  sah  einfach.  Hierbei  hatte  die 
Innenwendung  der  linken  Augenaxe  aber  schon  einen 
hohen  Grad,  circa  25*^  erreicht  Schloss  ich  nun  bei 
dieser  Stellung  das  rechte  Auge  imd  liess  die  Pincette 
vom  linken  los,  während  ich  der  Ejranken  anempfahl,  das 
frühere  G«sichtsol|jekt  mit  dem  linken  scharf  zu  fixiren, 
so  trat  nicht  die  mindedte  Veränderung  in  der  letzter- 
wähnten Stellung  ein,  so  dass  ich  mich  durch  diesen 
häufig  wiederholten  Versuch  auf  das  Bestimmteste  ver* 
sichert  zu  haben  glaube,  dass  derjenige  Theil  der  linken 
Netzhaut,  mit  welchem  die  Kranke  fizire,  wirklich  mit 
der  Macula  lutea  des  rechten  Auges  identisch  sei.  Das 
oben  angeführte  Verschwinden  des  Doppelbildes  musste 
ich  offenbar  auf  den  Mariotte'schen  Fleck  beziehen,  denn 
es  entsprach  eitunal  die  ßtellung  des  linken  Auges  un- 
gefähr dem  Lichteinfall  auf  diesen  Punkt,  femer  ergab 
die  Berechnung  aus  der  Distanz  der  Doppelbilder,  dass 
das  Verschwinden  zwischen  den  Excentricitäten  3,25i9fi7t 
und  ijimm  Statt  fand,  was  den  Winkelwerthen  am 
Drehpunkt  von  lö«*— 20%   also  der  Gegend  des  Mar 
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xiotie'Bdien  Fleckes  ziemlich  genaa  entspricht ;  auch  wude 
das  ganze  Phänomen  Ton  derEjranken  so  charakteristisch 
geschildert,  dass  kaum  an  eine  andere  Erklftning  zu  den- 
ken war.  —  Aus  den  ndtgetheilten  Beobachtungen  schien 
mir  herrorzngehen»  dass  das  yikariirende  Centmm  circa 
3,5mjn  nach  innen  von  der  innersten  Grenze  des  Ma* 
riotte'schen  Fleckes  auf  der  Netzhaut  lag.  Diese  Be- 
fände konnten  mit  der  Abweichung  des  vorderen  Aug« 
apfdpols  von  der  richtigen  Fixation  in  so  genauen  Ein- 
klang gebracht  werden ,  dass  ich  jede  Idee  von  einer 
seitlichen  Asymmetrie  des  Bulbus  durchaus  aufgeben 
musste.  —  Ihre  volle  Bestätigung  erhielten  endlich  die 
gewonnenen  Anschauungen  durch  die  ophthalmoscopische 
Untersuchung:  Liess  ich  bei  verschlossenem  rechten 
Auge  das  Loch  des  Cocdus'schen  Spiegels  von  der 
Knuiken  fiziren,  und  machte  nun  bei  mOglidbst  centrir- 
ter  Haltung  eines  Convezglases  No.  i^  die  Untersuchung 
der  Netzhaut  im  umgekehrten  Bilde,  so  lag  die  Seh- 
nervenpapille  mit  ihrem  Centrum  circa  um  die  27nial 
TergrOsserte  Dimension  ihres  eigenen  Durchmessers  ex- 
centrisch  nach  innen  in  dem  Gesichtsfelde,  was  in  um- 
gekehrter Weise  ergiebt,  dass  die  wirkliche  Lage  des 
fixiienden  Theils  um  eben  so  viel  nach  innen  vom  Cen- 
tmm der  optischen  Papille  gelegen. 

Idi  glaube  durch  die  Beschreibung  des  genannten 
Falles  den  Nachweis  gefOhrt  zu  haben,  dass  Incon- 
gruenz  der  Netzh&ute  wirklich  vorkommt;  ja 
ich  glaube,  dass  diese  Fälle  allen  froheren  als  Strabis- 
mus incongruus  angeführten  gegenüber  zuerst  beweisend 
und.  —  Johannes  Müller  hatte  diese  Anomalie  (in 
sonen  Untersuchungen  über  vergleichende  Physiologie 
des  Gesichtssinnes  etc.)  zuerst  angestellt  und  hiermit 
«He  diejenigen  Fftlle  bezeichnet,  wo  der  Lage  des  vor- 
deren Pols  zufolge  die  Sehaxen  Behufs  des  scharfen 
Sehens  nicht  richtig  eingestellt  werden.    So  ausaennr- 
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deutlich  nun  auch  das  Verdienst  war,  in  der  komplexen 
Begriffsbestimmung  des  Strabismus  zuerst  eine  Sichtung 
einzufahren,  so  kann  doch  eine  einfache  Aberration  der 
Augenaxe  keinesweges  zu    dem   Schlüsse   berechtigen, 
dass  wirklich  nicht  mehr  mit  dem  Centrum  der  Netzhaut 
fizirt  wird.     Ja  wenn  Joh.  Müller  solche  Ffllle  häu- 
fig beobachtet  zu  haben  glaubt,  und  mit  nicht  sehr  er- 
heblichen Aberrationswinkeln,   so  möchte  ich  dieselben 
sicher   nicht   auf  Incongruenz   der  Netzhäute,   sondern 
auf  asymmetrische  Entwickelimg  der  beideuv  Hüften  des 
Bulbus  beziehen.    In  der  That  sieht  man  bei  hochgradig 
Kurzsichtigen  ein  Vorbeischiessen  der  Augenaxe  nach 
innen  bei  der  Fixation  nicht  selten,  so  dass  man  ohne 
genaue  Untersuchung  glauben  mOchte,    es  sei  Strabis- 
mus vorhanden ;  dasselbe  findet  sich  bei  u^^gehnässiger 
KrOmmung  der  Hornhaut,    Trübungen  der  brechenden 
Medien  etc.,  und  doch  wird  hier  unzweifelhaft  die  Macula 
lutea  eingerichtet,  aber  es  ist  eine  andere  Sehaxe  zweck* 
massiger,  als  die  gewöhnliche.    Im  ersteren  Falle  scheint 
mir,  obwohl  ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  noch  zur  Zeit 
keine  Sektionsbelege  habe,  die  aus  der  excessiven  Con- 
yergenz  beim  Sehen  naher  Gegenstände  hervorgehende 
Abflachung  der  inneren  Hälfte  die  seitliche  Symmetrie 
zu  stören,  in  den  letzteren  aber  sind  es  optische  Gründe» 
wegen  derer  bei  Einstellung  einer  anderen  Sehaxe  ein 
intensiverer,    respective   regelmässigerer  LichteinfaU   in 
die  Macula  lutea  zu  Stande  kommt.   -^   Möge  sich  dies 
nun  in  den  von  Joh.  Müller  gemeinten  Fällen  verhal- 
ten, wie  es  wolle,  so  ist  jedenfiEiUs  ein  Nachweis  der  In- 
congruenz durch  dessen  zur  Zeit  so  werthvoUe  Angaben 
nicht  geführt,  was  besonders  in  der  damiQigen  UnvoU- 
kommenheit  der  diagnostischen  Mittel  lag»  deren  Grund- 
lagen eben  Müller  zuerst  schaffen  musste. 

Wenn   sodann  Andere  als  Strabismus  incongruus^ 
das  so  häufige  pathologische  Vorbeiechiessen  der  Sehaxe 


111 

bei  einaeitiger  Fixation  anf&lirea,  wobei  ein  in  der  That 
beträchtlich  ezcentrischer  Netxhaattheil  eingeriditet  wird» 
so  mftosen  wir  erinnern,  dass  hierin  allein  nicht  der  min«- 
deate  Beweie  Ar  die  Identit&t  eben  dieses  ezoentrischen 
Theils  mit  der  Macula  Intea  des  anderen  Auges  liegt;  es 
kann  darauf  höchstens  der  Schlttss  gegrftndet  werden, 
dass  ein  excentrischer  Theil  der  Netzhaut  empfindlicher 
ist,  als  der  blinde  Fleck.  So  TerhAlt  es  sich  wenigstens 
bei  Aberration  der  Sehaxen  nach  inyeterirtem  monolate« 
nJem  Schielen,  ebenso  bei  vielen  AmUjc^ieen.  Können 
wir  vollends,  wie  dies  in  den  meisten  Fallen  möglich 
ist,  den  Grund  der  SehstOrung  ophthalmoskopisch  nach* 
weisen,  so  giebt  uns  der  gewonnene  Beftuid  auch  die 
genaue  Erklftmng  der  Aberraticm:  NetzhautablOsungen, 
die  unter  20  Mal  19  Mal  Ton  unten  nach  oben  herauf* 
Steigal,  fohren  zu  hemiopischen  Erscheinungen,  und  zur 
Aberration  der  Sehaxe  nach  oben;  Chorioideo-retinitis, 
wenn  sie,  vom  Opticus -Eintritt  ausgehend,  die  Q«gend 
der  Macula  lutea  mit  erfasst,  fahrt  zur  Aberration  der 
Sehaxe  nach  aussen;  ja  sie  ist  unseren  Erfahrungen  zu- 
folge die  häufigste  Ursache  dieser  Aberration,  welche  gar 
htafig  die  mit  amaurotischen  Erscheinungen  vorkom- 
ni«ide  Direi^enz  zuerst  einleitet.  Bei  centraler  Amaurose, 
in  Folge  von  Netzhaut^Ecchjmosen,  Cysticerken  u.  s.  w. 
ist  die  Aberration  ott  eine  sehr  variable,  es  tasten  gleidi- 
sam  die  dem  zerstörten  Flecke  benachbarten  Netzhaut« 
theile  successive  am  Oesichtsoljekt  herum,  und  erst, 
nadidem  der  Kranke  wirklich  den  empfindlichsten  Fleck 
herausgefunden  hat,  tritt  eine  stabile  Aberration  nadh 
der  einen  oder  der  anderen  Seite  ein.  Allemal  ist  an 
diese  pathologischen  Aberrationen  eine  Herabsetzung  der 
Sdücraß  gebunden,  welche  mit  dem  Qrade  der  Abeiv 
ration,  d.  h.  mit  der  Excentricit&t  des  eingerichteten  Netz- 
hautfleckes,  in  einem,  wenn  auch  durch  andere  Umst&nde 
sehr  beeinträchtigten  Verhältniss  steht. 
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Nachdem  der  von  J oh.  Müller  aufgestellte  Stra- 
bismus inoongruuB  in  der  Ophthalmologie  nur  wenig 
Anklang  gefunden  hatte»  suchte  Pickford*)  nicht  allein 
das  Vorkonmien  desselben  zu  beweisen,  sondern  er  ^ng 
so  weit  9  Üix  den  gewöhnlichen  Strabismus  concomitans 
ein  Ineongruenzverhftltniss  der  Netzh&ute  anzunehmen. 
Sein  Raisonnement  war  f<dgendes:  das  schielende  Auge 
schlummert  nicht,  denn  es  trägt  zur  seitliehen  Erweite- 
rung des  Gesichtsfeldes  bei  (S.  86),  ist  dasselbe  aber  im 
Sehakt  thätig,  so  müssten  auch  Doppelbilder  erscheinen, 
wire  nicht  Incongruenz  der  Netzhäute  vorhanden,  welche 
letztere  eben  die  schielende  SteUung  bedingt«  Wir  ha- 
ben, uns  über  die  Mitwirkung  des  schielenden  Auges 
oben  genauer  ausgesprochen.  Pickford  sucht  sogar 
zu  beweisen,  dass,  w^in  man  einen  Schielenden  eine 
Nadel  fixiren  lässt,  und  eine  zweite  Nadel  in  grössere 
Entfernung  hinhält,  alsdann  Doppelbilder  entstehen  in 
ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  physiologischen  Diplopie: 
,>die  zweite  Nadel  zeigte  sich  in  der  Mitte  wie  gespal- 
ten, und  wich  gabelförmig  auseinander.^  Aus  eben  die- 
ser Angabe  geht  aber  zur  Genüge  hervor,  dass  es  sich 
nicht  um  ein  Doppelbild,  vom  schielenden  Auge  herrüh- 
rend, sondern  lediglich  um  ein  Phänomen  ungenauer 
Akkommodation  gehandelt  habe,  denn  unter  den  obwal- 
tenden Verhältnissen  hätte  nicht  eine  Spaltung  der  Na- 
del, sondern  ein  ziemlich  distantes  zweites  Bild  entstehen 
müssen.  Endlich  führt  Pickford  an,  dass  das  schie- 
lende Auge  von  nachweisbarem  Einfluss  auf  die  richtige 
Schätzung  der  Entfernungen  sei,  dass  bei  Mitwirkung 
desselben  eine  weit  richtigere  Orientirung  in  dieser  Be- 
ziehung Statt  finde,  als  bei  alleinigem  Gebrauch  des 
gesunden  Auges.  Diese  Beobachtung,  welche  ich  übrigens 


♦)  Kos  er  und  Wunderlich:   Archiv   für  physiologische  Heil- 
kunde.   1842,  S.  590. 
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nur  ftr  wenige  Ausnahmefälle  gflltig  ^and,  Iftsst  aber 
eme  ganz  andere,  lediglich  auf  das  Muskelgef&hl  bezüg- 
liche Erklärung  zu.  Pickford's  Schlüsse  sind  dem- 
nach unriditig,  aber  es  bleibt  seiner  Abhandlung  das 
Verdienst,  zuerst  auf  die  seitHdie  Erweiterung  des  Ge- 
sichtsfeldes aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Jedenfalls 
war  der  von  ihm  angefCkhrte  Fall  ein  einfacher  Strabis- 
mus concomitans  divergens,  da  die  Sehaxen  bei  einsei- 
tiger Fixation  richtig  eingestellt  wurden ,  imd  der  Ver- 
such mit  dem  violetten  Glase  oder  mit  Prismen  hätte 
aUer  Wahrscheinlichkeit  nach  die  wahre  Sachlage  dar- 
zustellen vermocht. 

Wir  können  dieses  Feld  nicht  verlassen,  ohne  einige 
Anmerkungen  in  Betreff  des  erwähnten  Krankheitsfalles 
anzuknüpfen: 

1)  War  die  Incongruenz  angeboren  oder  erworben, 
vielleicht  die  Folge  des  Schielens?    Etwas  beweisendes 
lässt  sich  hierüber  natürlich  nicht  sagen,  da  die  Kranke 
zuvor  niemals  Doppelbilder  bemerkt  hat,  jedoch  muss 
ich  mich  für  mein  Theil  entschieden  zu  Gunsten   der 
ersteren  Ansicht  erklären  und  bringe  für  dieselbe  die 
nämlichen  Gründe  bei,  die  ich  für  die  angebome  Iden- 
tität habe  (siehe  S.  102).    Das  Schielen  selbst  würde  ich 
als  Folge  der  Incongruenz  betrachten,  aber  nicht  in  der 
Weise  wie  Pickford,  dass  nämlich  vor  der  Operation 
eine  wahre  Verschmelzung  der  Bilder  stattgefunden  habe; 
denn   hierzu  hätte  die  Hornhaut  nur  26^    nach  innen 
stehen  müssen,  in  derselben  Stellung,  welche  künstlich 
hervorgerufen  die  Bilder  zusammenbrachte.    Ich  glaube 
vielmehr  annehmen  zu  müssen,  dass  ein  solches  Zusam- 
menbringen schon  wegen   der  ungenauen  Brechung  für 
einen  so  excentrischen  Theil  den  Sehakt  auf  die  Länge 
wesentlich   gestört  habe,   und  dass  deshalb  das  Auge 
mehr  und  mehr  nach  innen  abgelenkt  worden  war,  wobei 
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nun  das  Licht  auf  immer  periphetischere  Theile  der 
Netzhaut  fiel,  und  demgemäss  die  Bilder  leicht  unter- 
drückt werden  konnten.  —  Was  auch  für  das  ange- 
bome  Verhftltniss  spricht,  ist  das  Unwandelbare  in  der 
Entfernung  der  Doppelbilder,  welches  sich  durch  die 
ganze  Zeit  der  Beobachtung  bis  heut  erhielt 

2)  Die  Empfindlichkeit  des  vikarürenden  Centrums 
stand  allerdings  hinter  der  Macula  lutea  eines  gewohn- 
lichen Auges  bedeutend  zurück,  da  die  Kranke  trotz 
mehrmonatlicher  Uebung  mit  Conyexgläsem  es  doch  nur 
dahin  bringen  konnte,  eine  i"'  hohe  Schrift  einigermassen 
zu  lesen;  dennoch  musste  die  Empfindlichkeit  eine  un* 
gleich  grössere  sein,  als  im  normalen  Auge  bei  einem 
80  excentrischen  Netzhauttheil,  indem  wir  unter  gleichen 
Verhältnissen  kaum  Finger  zu  erkennen  im  Stande  sind. 
Dies  freilich  kOnnte  auf  Mangel  an  Uebung  des  peri« 
pherischen  Sehens  geschoben  werden,  allein  ich  weiss 
mich  nicht  zu  entsinnen,  dass  je  bei  centraler  Amaurose 
oder  Aberration  der  optischen  Axe  nach  veraltetem  Schie- 
len ein  relativ  so  scharfes  peripherisches  Sehen  zur  Be- 
obachtung gekonmien. 

3)  Geht  aus  unserem  Falle  noch  keinesweges  her- 
^vor,  dass  die  Eranke  nicht  mit  der  Macula  lutea  ge- 
sehen imd  dass  nicht  die  beiden  Maculae  luteae  einander 
identisch  gewesen.  Es  bleibt  vielmehr  wahrscheinlicher, 
dass  die  Macula  lutea  oder  ein  mit  derselben  analog  ge- 
bauter Netzhauttheil  nach  innen  vom  Opticus  gelegen 
war«  Es  bezieht  sich  mithin  der  Ausdruck :  Incongruenz 
im  strengeren  Sinne  nur  auf  die  Orientirung  in  der 
Schaale  der  Netzhaut.  Es  wftre  natürlich  sehr 
wünschenswerth  gewesen ,  hierüber  ophthalmoscopisch 
Aufschlüsse  zu  gewinnen,  wir  haben  aber  zur  2^it  noch 
keine  anderen  Ejiterien  für  die  Macula  lutea,  als  den 
von  Coccius  angegebenen  Beflex  des  centralen  Grüb- 
chens, welchen  ich  freilich  in  den  meisten  Einderaugen, 
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aber  nur  bei  einigen  Erwachsenen  habe  sehen  können. 
In  diesem  Falle  war  es  wegen  der  Aberration  in  derFizi- 
rang  nicht  möglich ,  denselben  aufzufinden ,  so  sehr  ich 
mir  Mühe  gegeben;  eben  so  wenig  konnte  ich  aber  an 
der  fixirenden  Stelle  nach  innen  vom  Opticus  irgend 
eine  markante  Eigenthttanlichkeit  wahrnehmen. 

4)  Ein  eigentliches  Einfachsehen»  wenn  das  Auge 
mit  einer  Pinoette  um  den  gehurigen  Winkel  nach  innen 
gebracht  war,  konnte  nur  fOr  Momente  hervorgebracht 
werden,  denn  das  Bild  des  linken  Auges  war  nicht  blos 
schwächer,  sondern  auch  verwischter,  was  sich  schon 
durch  die  ungenauen  Brechungsverhältnisse  beim  seit^ 
lidien  Liohtein&II  leicht  erklärt.  Deshalb  war  auch  die 
Deckung  keine  vollkommen  genaue  und  die  Contouren 
traten  bald  auseinander.  Dieser  Unterschied  in  d^ 
Schärfe  der  Bilder  hinderte  mich,  über  das  Verhalten 
der  Meridiane  sichere  Aufschlüsse  zu  gewinnen;  der 
Aussage  der  Kranken  nach  bUeben  lange  vertikale  Ge- 
genstände, deren  Bilder  künstlich  aneinander  gebracht 
wnorden,  sowohl  nach  oben  als  nach  unten  sich  parallel, 
was  nicht  der  Fall  sein  kann,  wenn  wir  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  mit  Prismen  ein  excentrisches  Bild 
erzeugen,  es  würde  dies  also  dafür  sprachen,  dass  das 
vikarürende  Centram  auch  in  Betreff  der  Meridiane  als 
hinterer  optischer  Pol  zu  betrachten  sei;  allein  ich  wie- 
derhole, dass  die  hierher  bezüglichen  Angaben  der  Kran- 
ken nicht  diejenige  unbedingte  Konsequenz  hatten,  xna 
eine  sichere  Ueberzeugung  zu  schaffen. 

Der  weitere  Verlauf  des  erwähnten,  sowie  eines  ähn- 
lichen Falles ,  welchen  ich,  da  er  über  die  Identitäts- 
verhältnisse der  Meridiane  Aufschlüsse  gewährt,  zur  Zeit 
separat  mittheilen  werde,  war  der,  dass  ohne  wesentliche 
Veränderung  in  der  Sehaxenstellung  die  Diplopie  ihren 
sturenden  Einfluss  verlor  und  nur  bei  besonderer  Aufmerk- 
samkeit der  Kranken  noch  zur  Wahrnehmung  gelangte. 

8* 
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Li  der  Voraussetzungy  dass  Incongmenz  der  Netz- 
häute zwar  selten,  aber  doch  zuweilen  die  Ursache  des 
Strabismus  setzt,  würde  es  wünschenswerth  sein,  die- 
selbe Tor  der  Operation  zu  erkennen.  Dass  ich  .nach 
zwei  Fällen  von  konstatirter  Incongmenz  noch  keine 
sehr  feste  Grundlage  für  eine  solche  Diagnostik  ge- 
ben kann,  ist  einleuchtend;  dennoch  würde  ich  Folgen- 
des in  dieser  Beziehung  vorläufig  hervorheben : 

1)  Das  Schielen  datirte  aus  der  ersten  Leb^isperiode, 
wahrscheinlich  von  Geburt  an;  Ophthalmieen,  Trübun- 
gen etc.  waren  nicht  vorhanden;  der  Beweglichkeitsgrad, 
wie  bei  gewöhnlichem  Schielen. 

2)  Aberration  der  optischen  Axe  beim  Ver- 
schluss des  gesunden  Auges,  und  zwar  in  einem  ganz 
con stauten  Winkel.  Dies  pflegt  für  die  nach  ver- 
altetem monolateralem  Schielen  entstandene  Aberration 
nicht  der  Fall  zu  sein,  sondern  es  zeigen  sich,  wenn 
das  Gesichtsobjekt  von  einer  Seite  zur  anderen  herüber- 
gebracht wird,  meist  sichtbare  Winkelunterschiede. 

3)  War  das  Sehvermögen  freilich  sehr  schwach, 
aber  doch  besser,  als  es  bei  gleicher  Aberration  zu 
sein  pflegt,  auch  stieg  das  Erkennen  bei  künstlicher 
Vergrösserung  durch  Convexbrillen  nicht  erheblich, 
während  dies  bei  sonstiger  Aberration  nur  in  minimem 
Grrade  der  Fall  ist. 

4)  Würde,  wenn  Verdacht  der  Incongmenz  vorhan- 
den ist,  nur  künstlich  hervorgerufenes  Doppelsehen  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Durch  die  Abschwächung  des 
gesunden  Auges  mittelst  violetter  Gläser  lässt  sich  die- 
ser Zweck  aber  nicht  erreichen,  sondern  entweder,  indem 
das  Auge  künstlich  mit  einer  Pincette  herumgedreht 
wird,  oder  durch  prismatische  Gläser. 

Ich  bin  aus  späteren  Erfahrungen  über  Diplopie  zu 
glauben  geneigt,  dass  Incongmenz  der  Netzhäute  öfter 
vorkommt,  allein  die  Fälle,   wo  man  den  Zustand  auf 
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eine  so  BcUagende  Weise  durch  die  Doppelbilder  bewei- 
een  kann,  wie  der  erörterte,  werden  wohl  immer  Selten^ 
heiten  bleiben.  —  Vielleicht  ist  auch  in  jenen  Fällen  ein 
anomales  Identitätsverhültiuss  vorhanden,  wo  von  Geburt 
an  eine  Aberration  der  optischen  Axe  stattfindet.  Ich 
habe  dies  gesehen  in  Verbindung  mit  fehlendem  Farben- 
sinn, gewissen  subjektiven  constant  wiederkehrenden 
Lichterscheinungen  u.  s«  w.,  sogar  zweimal  an  erbliche 
Verhältnisse  geknüpft.  Da  ich  aber  zur  Zeit  nicht  im 
Stande  war,  Doppelsehen  hervorzurufen,  so  konnten  auch 
andere  Erklärungen  gegeben  werden,  was  den  beschrie- 
benen Fällen  gegenüber  um  so  wahrscheinlicher  ist,  als 
das  Sehvermögen  bei  den  gedachten  EJranken  verhält- 
nissmässig  eine  grosse  Präcision  zeigte. 

Ich  habe  in  diesen  Zeilen  so  Vieles  noch  Unabge- 
schlossene herbeigebracht,  dass  ich  mich  nicht  scheue, 
zum  Schluss  noch  auf  eine  Keihe  von  Beobachtungen 
aufimerksam  zu  machen,  mit  deren  Erklärung  ich  mich 
vergeblich  bemüht,  und  die  ich  nur  in  die  Kategorie 
von  Antipathieen  gegen  das  Einfachsehen  zu- 
sammenzubringen im  Stande  bin.  Es  ist  mir  nämlich 
einige  Male  nach  Schieloperationen  vorgekonunen,  dass 
bei  ziemlich  richtiger  Einstellung  der  Sehazen  sich  eine 
Diplopie  mit  wenig  distanten  Doppelbildern  zeigte.  Das 
Sehvermögen  war  beiderseits  gleich  gut,  wie  auch  alter- 
nirendes  Schielen  vorangegangen  war,  auch  in  den 
akkommodativen  Verhältnissen  war  kein  Unterschied 
zwischen  beiden  Augen  nachweisbar,  dennoch  gelang  es 
auf  keine  Weise,  Einfachsehen  herbeizuführen;  mochte 
man  nach  sorgfältigster  Ausgleichung  der  Höhenunter- 
schiede die  Bilder  durch  Prismen  auf  das  Mühsamste 
ineinander  bringen,  so  wichen  sie  durch  die  Kontraktion 
bald  des  einen,  bald  des  anderen  Augenmuskels  immer 
wieder   auseinander,   wenn   auch  nur  um   eine  minime 
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Distanz.  Die  Tendenz  schien  hier  wirklich  eine  der 
physiologischen  diametral  entgegengesetzte:  während  bei 
gesunden  Augen  nur  einige  Annäherung  .besonders  bei 
grossem  Nctzhautbilde  genügt,  um  willkührliche  Muskel- 
kontraktionen im  Dienste  des  Einfaohsehens  hervorzu- 
rufen, fand  in  diesen  Fällen,  als  wenn  die  Augen  für 
das  Einfachsehen  platterdings  mit  einander  unverträglich 
wären,  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss  statt. 

Zur  Versinnlichung   dieser   Verhältnisse   theile   ich 
folgende  Beobachtung  aus  meinem  Kranken-Journale  mit : 

Selig  Sternberg,  12  Jahre  alt,  schielte  altermrend 
seit  dem  vierten  Jahre.  Entzündungen,  Krämpfe  und 
andere  Ursachen  worden  nicht  angegeben.  Seit  der  Zeit 
hatte  er  periodisch  an  Doppelsehen  gelitten.  Ich  operirte  ihn 
tuccessive  auf  beiden  Augen.  Kurz  nach  der  ersten  Opera- 
tion stellte  sich  Doppelsehen  ein  und  ist  seither  geblieben. 
Drei  Monate  nach  der  zweiten  Operation  ist  der  Zustand 
folgender:  Beim  Blick  geradeaus  werden  die  Sehaxen 
fiir  die  Nähe  und  für  die  Entfernung  approximativ  rich- 
tig eingestellt,  beim  Blick  nach  unten  ist  schwache  pa- 
thologische Convergenz  alternirend,  beim  Blick  nach  oben 
eine  Spur  von  Divergenz.  Permanentes  Doppclsehen ;  beim 
Blick  nach  oben  liegen  die  Bilder  gekreuzt,  stehen  gerade, 
das  rechte  eine  Spur  höher,  als  das  linke,  ihre  Entfer- 
nung wird,  wenn  das  Gesichtsobjekt  möglichst  hoch  und 
6'  entfernt  gehalten  wird,  auf  6'' — 8^'  angegeben;  ge- 
radeaus stehen  die  Bilder  senkrechter  Gegenstande  dicht 
nebeneinander ,  in  2 '  Entfernung  beträgt  ihre-  Distanz 
drca  j ".  Sie  sind  sich  ganz  gleich,  senkrecht  gekreuzt, 
nach  den  Seiten  hin  wird  der  Abstand  wegen  Insuffizienz 
der  abgelösten  Recti  interni  und  hierdurch  bedingter  Di- 
vergenz um  Einiges  grösser.  Wird  der  Gegenstand  in 
der  Mittellinie  allmähh'g  nach  unten  gebracht,  so  hört 
die  Kreuzung,  auf,  und  die  nun  mit  den  Augen  gleich- 
namigen Bilder  stehen  immer  gerade  und  parallel,  das 
rechte  etwas  höher,  als  das  linke,  entfernen  sich  aiemlich 
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erheblich  von  einander;  In  keinem  Punkte  aber  ist  auf 
diesem  Wege  Einfacbsehen  vorhanden,  so  dass  das  Bild 
schnell  von  der  Kreuzung  in  die  spätere  Lage  über- 
springt. Wird  der  Höhenunterschied  auf  das  Sorgfältig- 
ste aasgeglichen  durch  ein  mit  der  Basis  nach  oben  vor 
das  rechte  Auge  angelegte  Prisma,  so  kann  doch  nir- 
gends weder  spontan,  noch  mit  Hinsusiehung  der  ent- 
sprechenden seitlich  wirkenden  Prismen  ein&ch  gesehen 
werden,  immer  weicht  das  Bild  nach  der  einen  Seite 
herüber.  —  Beide  Augen  sind  von  jeher  etwas  schwach- 
sichtig, doch  kann  der  Kranke  ziemlich  kleine  Schrift 
lesen ;  weder  in  der  Sehschärfe  noch  in  dem  leicht  myopi- 
schen Betraktionszustande  ist  irgend  ein  Unterschied  zwi- 
schen beiden  Augen  nachweisbar.  Die  Diplopie  ist  dem 
Kranken  so  störend,  dass  er  nicht  lesen  kann;  ich  muss 
entweder  das  eine  Doppelbild  durch  Prismen  ablenken, 
oder  durch  ein  dunkelblaues  Glas  das  eine  Auge  vom 
Sehakt  ausschliessen  lassen.  So  bCeb  der  Zustand  acht 
Monate,  bis  jetzt 

Folgendes  ist  ein  ähnlicher  Fall,  der  aber  auch  eine 
andere  Erklärung  zulässt: 

Franziska  Schurig,  12  Jahre  alt,  seit  dem  vier- 
ten Jahre  ohne  angebliche  Ursachen  schielend,  wurde 
wegen  Strabismus  convergens  alternans  beiderseits  ope- 
rirt,  zwei  Monate  nach  der  letzten  Operation  bekam  sie 
plötzlich  Doppelsehen.  Bei  genauer  Untersuchung  zeig- 
ten sich  die  Augen  so  vollkommen  und  gleichmässig  be- 
weglich, dass  nicht  die  geringste  Spur  des  früheren  Ge- 
bjrechens  zu  entdecken  war.  Das  Doppelsehen  ist  überall 
gekreuzt,  doch  stehen  die  Bilder  sehr  dicht  aneinander; 
der  Berechnung  nach  muss  eine  Divergenz  um  2  ®  bis 
2|®  stattfinden,  welche  natürlich  nicht  objektiv  nachge- 
wiesen werden  kann.  Das  dem  rechten  Auge  angehörige 
Bild  steht  eine  Spur  niedriger;  beim  Blick  nach  oben 
steigert  sich  die  Distanz  der  Bilder  etwas,  doch  ist  eine 
Divergenz  der  Sehaxen  auch  hier  nur  unsicher  zu  er- 
kennen, nach  unten  zu  ungefähr  wie  geradeaus.  Der 
Höhenunterschied  variirt  etwas,  aber  unbeträchtlich.  — 
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Das  linke  BOd,  dem  rechten  Auge  angehörig,  ist  immer 
schief  nach  links  geneigt,  die  Schiefheit  beträgt  geradeaus 
30°  bis  35°,  nach  den  Seiten  nimmt  sie  etwas,  nach 
oben  bedeutend  ab,  beträgt  nur  noch  15  ®  bis  20  °,  nach 
unten  wieder  etwas  mehr.  Für  gewöhnlich  wird  das 
linke  Auge  eingerichtet;  kein  Prisma  kann  Einfachsehen 
hervorrufen,  auch  nicht  einmal  in  beschränkter  Ausdehnung. 
Dieser  Fall  könnte  auf  vermehrte  Spannung  des  Obli- 
quus  inferior  im  rechten  Auge  reducirt  werden,  allein 
die  absolut  gleicbmässige  Beweglichkeit,  das  Verbalten 
der  Doppelbilder  durch  die  verschiedensten  Theile  des 
Gesichtsfeldes,  der  plötzliche  Eintritt,  vor  allen  Dingen 
aber  die  grosse  Neigung  der  schiefen  Bilder,  welche  die 
möglichen  Grenzen  einer  anomalen  Spannung  der  schie- 
fen Augenmuskeln  beinahe  überschreiten,  geben  demsel- 
ben immer  etwas  Räthselhaftes.  Prismen  konnten  natür- 
lich die  Schiefheit  vertikaler  Objekte  nicht  corrigiren,  noch 
hätten  sie,  wie  beim  Schielen  der  schiefen  Augenmuskeln 
(S.  81),  wenigstens  fiir  den  direkt  gesehenen  Punkt,  Ein- 
fachsehen hervorrufen  können. 


lieber  die  Beleuchtnog  des  inneren  Auges, 

mit  speci^Uer  BerücksicIitigUDg    eines    nach   eigener  Angabe 

konstruirten  Augenspiegels. 

Von 

WilL  Zehender,  Med.  Dr. 

1. 

Wenn  nach  der  leichtesten  und  einfachsten  Methode 
das  Innere  des  Auges  zu  beleuchten  gefragt  wird,  so 
kann  wohl  kaum  ein  Bedenken  darftber  entstehen,  diese 
Frage  dahin  zu  beantworten:  es  müsse  zu  dem  Ende 
das  Spiegelbild  der  zur  Beleuchtung  benutzten  Lampe 
in  die  Ebene  des  vorderen  Netzhautbildes  gebracht  wer- 
den. In  der  That  hat  jeder  Punkt  dieser  Ebene  seinen 
eonjugirten  Bildpunkt  in  der  Netzhaut  selbst,  und  jeder 
in  dieser  Ebene  befindliche  Gegenstand,  oder  jedes  in 
dieser  Ebene  befindliche  Bild  eines  Gegenstandes  hat 
den  y ortheil,  dass  sftmmtliche  von  ihm  ausgehenden 
Lichtstrahlen  weder  vor  noch  hinter  der  Retina,  sondern 
genau  auf  derselben  zur  Vereinigung  kommen.  —  Es 
gilt  dies  natürlicherweise  in  aller  Strenge  nur  von  dem 
Ruhezustand  des  Auges,  denn  bei  jeder  akkonunodati- 
Ten  Anstrengung  muss  sich  der  Ort  der  vorderen  Netz- 
baut-Ebene  verändern,  und  dadurch  muss  zugleich  eine 
yerftnderte  Beleuchtung  erforderlich  werden.  —  Glück- 
ficherweise  ist  aber  eine  exakte  Erfüllung  dieser  Bedin- 
gung keinesweges  nothwendig.  Wfixe  sie's,  dann  wür- 
den die  bisherigen  Augenspiegel  bedeutend  schwieriger 
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zu  handhaben  sein,  als  sie  es  bereits  sind;  ja  in  vielen 
Fällen  würden  sie  wohl  gar  den  Dienst  völlig  versagen. 
Die  beleuchtete  Nctzhautstelle  muss  allerdings  immer  als 
Bild  —  wenn  auch  nur  als  Zerstreuungsbild  —  des  Lam- 
penlichtes aufgefasst  werden;  allein  es  kann  das  exakte 
optische  Bild  der  Lampenflamme  unter  Umständen  recht 
wohl  vor  oder  hinter  die  Ketina  üallen,  ohne  dass  da- 
durch die  Beleuchtung  wesentlich  beeinträchtigt  würde. 

Die  vorausgesetzte  Bedingung  kann  nun  durch  je- 
den Planspiegel  genau  genug  erfüllt  werden,  sofern  nur 
die  gegenseitigen  Entfernungen  zwischen  der  Lampe, 
dem  Spiegel  und  dem  zu  beobachtenden  Auge  jedesmal 
richtig  gewählt  sind.  —  Der  ursprüngliche  Helm- 
holtz'sche  Augenspiegel  ist  bekanntlich  nichts  Anderes, 
als  ein  Planspiegel,  der  noch  dazu  auf  seiner  Hinterfläche 
unbelegt  ist,  und  dem  zufolge  nur  sehr  wenig  Licht  re- 
flektirt.  Nichts  desto  weniger  wird  Jeder,  der  dieses 
Instrument  aus  eigenem  Gebrauche  kennt,  sich  überzeugt 
haben,  dass  man  trotz  der  geringen  Lichtquantität  in 
einer  gewissen  Entfernung  eine  recht  gute  Beleuchtung 
damit  erreichen  kann.  Verlässt  man  aber  diese  Entfer- 
nung, nähert  man  sich  dem  zu  untersuchenden  Auge, 
oder  entfernt  man  sich  mehr  von  demselben,  dann  wurd 
die  Beleuchtung  schwächer  und  schwächer;  ein  Um- 
stand, der  ohne  Zweifel  zum  Theil  von  dem  Orte  der 
vorderen  Netzhaut^Ebene.  abhängig  ist 

2, 

Der  nächste  Versuch,  welcher  gemacht  wurde,  um 
das  Auge  besser  zu  beleuchten,  war  die  Anwendung 
von  ConcavBpiegeln  (Ruete);  allein  man  überzeugte  sich 
bald,  dass  nur  solche  Concavspiegel  zu  brauchen  seien, 
die  eine  grosse  Brennweite  hatten.  War  die  Brennweite 
kürzer,  als  etwa  6  Zoll,  dann  zeigten  sie  sich  schon 
fast  ganz  unbrauchbar.  Zugleich  überzeugte  man  sich 
leicht,  dass  solche  Spiegel  nur  in  grossen  Entfernungen 
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das  Auge  gat  beleuchten.  —  Will  man  das  Auge  aus 
grösserer  Feme  untersuchen,  dann  ist  in  der  That  gar 
k»n  Grrund  vorhanden,  zu  einem  komplizirteren  Be- 
leuchtungsapparate seine  Zuflucht  zu  nehmen:  ein  ein- 
facher Hohlspiegel  von  grosser  Brennweite  und  lunrei- 
chend  grosser  Oefbung  ist  vollkommen  genügend.  Die 
Untersuchung  des  Augengrundes  zerf&Ut  aber  in  zwei 
wesentlich  von  einander  verschiedene  Methoden:  in  die 
Untersuchung  des  aufrechten  und  virtuellen,  und  in  die 
Untersuchung  des  reellen  und  umgekehrten  Netzhautbil- 
des. —  Die  letztere  dieser  Methoden  fordert  ihrer  Natur 
nach,  dass  das  Auge  des  Beobachters  sich  in  einer  ge- 
wissen Entfernung  von  dem  beobachteten  Auge  befinde, 
wdl  eben  das  optische  Bild  der  Netzhaut,  welches  man 
in  diesem  Falle  als  den  eigentlichen  Gegenstand  der 
Beobachtung  anzusehen  hat,  sich  selbst  schon  in  einer 
gewissen  Entfernung  vor  dem  beobaditeten  Auge  be- 
findet. Fflr  diese  Methode  der  Untersuchung  reichen 
grosse  Hohlspiegel  vollkommen  aus.  Anders  verhftlt  es 
sich  aber,  wenn  man  das  aufrechte,  virtuelle  Netzhaut- 
bild sehen  will.  Für  diesen  Fall  ist  es  unumgänglich 
nothwendig,  dem  zu  untersuchenden  Auge  möglichst 
nahe  zu  rücken.  Die  Grenzen,  innerhalb  deren  dies  ge- 
schehen kann,  werden  lediglich  durch  die  Unbequem- 
lichkeit und  Unannehmlichkeit  einer  so  grossen  Nfthe 
bestimmt.  Im  Uebrigen  weiss  Jeder,  dass  man  z.  B. 
bei  einer  starken  Loupe  nicht  nur  den  Gegenstand  nahe 
an  die  Loupe,  sondern  auch  die  Loupe  möglichst  nahe 
an  das  Auge  heranbringen  muss,  wenn  man  deutlich  und 
gut  sehen  wiU«  Ganz  eben  so  vethfilt  es  sich  mit  dem 
menschlichen  Auge,  welches  hier  durchaus  als  eine  zwi- 
schen der  Netzhaut  tmd  dem  Beobachter  befindlidie 
starke  Loupe  zu  betrachten  ist 

Ausser  den  eben  erwflhnten  Unannehmlichkeiten  und 
Unbequemlichkeiten  einer  Untersuchung  in  grosser  N&he 
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liegt  aber  noch  ein  wirkliches  Hinderniss  in  der  Schwie- 
rigkeit der  Beleuchtung.  Einfache  Hohlspiegel  geben 
keine  hinreichende  Lichtintensität.  Wir  wollen  versu- 
chen, diese  Behauptung  zu  begründen. 

Das  Licht,  welches  von  einem  Hohlspiegel  reflektirt 
wird,  stellt  immer  einen  Kegel  dar,  dessen  Basis  durch 
die  Oefifnung  des  Spiegels  gebildet  wird. 

Alles  Licht,  welches  die  Oberfläche  des  Spiegels 
tri£ft  —  sofern  wir  das  sphärisch  abweichende  und  das 
von  der  reflektirenden  Fläche  etwa  absorbirte  Licht  un- 
berücksichtigt lassen  —  wird  in  dem  Beflexionsbilde  des 
Spiegels  vereinigt;  beide  Lichtquantitäten  sind  gleich 
gross.  Es  steht  demnach  die  Lichtintensität  des  Re- 
flexionsbildes  in  geradem  VerhSltniss  zu  der  Oeffiiung 
des  Spiegels;  je  grösser  die  Oe&ung  des  Spiegels,  um 
so  grösser  die  Lichtintensität.  Lassen  wir  nun  aber 
einen  solchen  Lichtkegel  in  ein  menschliches  Auge 
fallen,  dann  verliert  dieser  Satz  seine  Anwendbarkeit. 
Es  ist  klar,  dass  hier  von  dem  ganzen  Lichtkegel  des 
Hohlspiegels  nur  so  viel  und  so  wenig  in  das  Innere 
des  Auges  gelangen  kann,  als  die  Pupillenweite  gestat- 
tet; oder  —  um  etwas  genauer  zu  sein,  und  die  Brechung 
des  Lichts  in  der  Hornhaut  imd  in  der  vorderen  Kammer 
nicht  zu  vernachlässigen  —  als  derjenige  Kxeis  auf  der 
Oberfläche  der  Hornhaut  gestattet,  welcher  der  Pupillen- 
weite korrespondirt,  dergestalt,  dass  alles  Licht,  welches 
innerhalb  dieses  Kreises  auf  die  Hornhaut  fällt,  auch  in 
die  Pupille  gelangt,  alles  Licht  dagegen,  welches  aussei^ 
halb  dieses  Kreises  liegt,  nicht  mehr  in  die  Pupille,  son- 
dern auf  die  Iris  fUlt  und  von  dieser  verhindert  wird,  in 
das  Innere  des  Auges  zu  dringen.  —  (üeber  den  Durch- 
messer dieses  fingirten  Kreises  vergl.  Tab.  IV.) 

Dieses  vorausgesetzt,  wird  es  sogleich  klar,  dass 
der  ins  Auge  geworfene  Lichtkegel  durchaus  keine  will- 
kührliche  Basis  hat.     Seine  Basis  ist  vielmehr  von  der 
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Fl&che  der  Homliaat  an  gerechnet  unser  fingirter  Kreis, 
mithin  eine  ganz  bestinunte  Grösse,  mitliiti  ist  überhaupt 
für  eine  und  dieselbe  Fokaldistanz  in  jeder  Entfernung 
die  Basis  des  Lichtkegels  eine  bestinunte;  denn  es  muss 
für  ein  und  denselben  Kegel  jeder  senkrechte  Durch- 
schnitt proportional  sein  der  Höhe  dieses  Kegels. 

Haben  wir  uns  also  für  die  zu  w&hlende  Fokaldistanz 
des  Hohlspiegels  entschieden  und  haben  wir  uns  ent- 
schieden für  die  Distanz,  aus  welcher  wir  ein  Auge  un- 
tersuchen wollen,  dann  ist  die  Oeffiiung  des  Spiegels 
eine  gegebene  Grösse,  und  wenn  wir  die  Oefihung 
grösser  machen,  als  diese  gegebene  Grrösse,  so  trägt  die 
Yergrösserung  auch  nicht  das  Geringste  zur  Verstärkung 
des  Lichtes  im  Lmem  des  Auges  bei;  denn  es  gelangt 
von  jenem  Theile  des  Spiegels,  welcher  jenseits  v  der 
Grenzen  seiner  gegebenen  Oefinung  liegt,  auch  nicht 
das  geringste  Quantum  in  die  Tiefe  des  Auges  hinein; 
es  trifft  Tielmehr  auf  die  Iris  und  wird  von  dieser  am 
weiteren  Vorwärtsdringen  gehindert  —  Nun  aber  be- 
darf es  keiner  langen  Ueberlegung,  um  einzusehen,  dass 
die  Basis  des  Lichtkegels  auf  dem  Spiegel  im  Allge- 
meinen um  so  grösser  wird,  je  weiter  man  sich  von  dem 
Auge  entfernt,  und  um  so  kleiner,  je  mehr  man  sich 
dem  Auge  nähert,  bis  endlich  in  nächster  Nähe  die  Ba- 
sis nur  um  ein  Geringes  grösser  sein  wird,  als  der  fin- 
girte  Kreis  auf  der  Hornhaut  Der  Spiegel  mag  so  gross 
sein,  wie  er  will,  nur  derjenige  Theil  des  reflektirten 
Lichtes  gelangt  in  die  Tiefe  des  Auges,  welcher  von 
dieser  kleinen  Basis  ausgeht  Nimmt  man  hinzu,  dass 
in  dieser  kleinen  Basis  noch  eine  nichtreflektirende  Stelle 
sein  muss,  welche  das  Durchsehen  ermöglicht,  und  dass 
diese  Stelle  nicht  allzu  ängstlich  klein  gewählt  werden 
darf,  um  das  Durchsehen  nicht  auch  noch  zu  erschwe- 
ren, so  wird  man  die  Behauptung  gerechtfertigt  und  be- 
gründet finden,   dass   einfache  Hohlspiegel  für  Unter- 
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suchungen  in  der  Nähe  wegen  zu  geringer  Lichtintensi- 
t&t  unbrauchbar  seien,  und  dass  man  sich  für  diesen 
Fall  nach  anderen  Hülfsmitteln  zur  Bewerkstelligung 
einer  besseren  Beleuchtung  umsehen  müsse. 

3. 

Nim  aber  blieb  es  doch  eine  sehr  wünschenswerthe 
Sache ,  das  aufrechte  Bild  der  Netzhaut  bei  guter  Be- 
leuchtung sehen  und  untersuchen  zu  können. 

Man  muss  zu  dieser  Untersuchung  in  der  Begel 
Cöncavgläser  benutzen.  Die  Bestimmimg  der  Wahl  die- 
ser Gläser  hängt  ab  von  der  dioptrischen  Beschaffenheit 
•  des  untersuchenden  und  von  der  dioptrischen  Beschaffen- 
heit des  zu  untersuchenden  Auges ,  und  endlich  noch 
von  der  Entfernung ,  in  welcher  man  untersuchen  will. 
Für  ein  normales  untersuchendes  Auge  soU  —  nach  be- 
kannten optischen  Kegeln  —  der  Brennpunkt  des  Con- 
cavglases  mit  dem  vorderen  Brennpunkt  des  zu  imter- 
suchenden  Auges  nahezu  coinddiren.  Hieraus  ist  er- 
sichtlich, dass  man,  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen, 
um  so  schwächere  Concaygläser  bedarf,  je  näher  man 
mit  dem  Instrument  an  das  Auge  heranrückt*)  —  Ja, 
wenn  man  nur  nahe  genug  heranrückt ,  so  wird  man  in 
vielen  Fällen  die  Gefässe  der  Netzhaut  selbst  ohne  Cön- 
cavgläser schon  recht  gut  sehen  können.  Da  nun  aber 
die  Untersuchung  mit  möglichst  schwachen  Concavglä- 
sem  und  um  so  mehr  noch  die  Untersuchung  ohne  alle 
dioptrischen  Hülfsmittel  gewiss  und  unbedingt  den  Vor- 
zug verdient,  so  entspringt  daraus  die  bereits  angedeutete 


*)  Aas  dieser  optischea  Begel  ist  ferner  noch  ersichtlicb,  dass 
das  nntcrsachendo  Auge  um  so  schwädiere  Cöncavgläser  bedarf,  je 
grosser  die  vordere  Brennweite  des  untersuchten  Auges,  d.  h.  je  weit- 
sichtiger dieses  Auge  ist,  und  umgekehrt.  Andrerseits  sieht  man 
leicht,  dass  ein  kurzsichtiges  untersuchendes  Auge  stärkere  Concarglftp 
scr,  ein  weitsichtiges  untersuchendes  Auge  schwächere,  oder  gar  keine 
Cöncavgläser  brauchen  wird,  je  nach  dem  Grade  der  Weit-  oder  Kurz- 
sicfatjgkeit. 
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Noihwendigkeit,  nicht  nur  in  grosser,  sondern  selbst  in 
grusster  Nähe  zu  untersuchen,  und  andrerseits  entspringt 
daraus  die  Aufgabe,  aus  grOsster  Nähe  den  Augengrund 
hinreichend  gut  zu  beleuchten. 

Diesem  Bedürfnisse  wurde  nun  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  durch  die  sinnreiche  Verbindung  einer 
convexen  Beleuchtungslinse  mit  einem  planen  Spiegel 
abgeholfen,  ein  Instrument,  welches  wir  dem  Dr. 
Coccius  in  Leipzig  zu  danken  haben.  Der  Effekt  die- 
ses Instrumentes  ist  ganz  deijenige  eines  Hohlspiegels, 
dessen  OefEaung  und  Brennweite  der  Oe&ung  und 
Brennweite  der  Beleuchtungslinse  gleich  ist,  allein  mit 
dem  sehr  wichtigen  Unterschiede,  dass  das  beobachtende 
Auge  sich  nicht  hinter  der  Basis  des  Lichtkegels,  son- 
dern in  der  Continuität  desselben  befindet  Die  Spitze 
des  Lichtkegels  wird  nämlich  durch  die  Beflexion  in 
einer  beliebigen  —  von  der  Distanz  zwischen  Linse  und 
Spiegel  abhängigen  —  Höhe  abgelenkt,  wodurch  es  dem 
beobachtenden  Auge  mögUch  gemacht  wird,  sich  an 
diese  Ablenkungsstelle  zu  placiren.  Hierdurch  wird  abo 
80  viel  erreicht,  dass  man  um  die  Entfernung  der  Be- 
leuchtungslinse vom  Planspiegel  dem  zu  untersuchenden 
Auge  näher  ist,  als  man  deniselben  mit  einem  Hohlspie- 
gel von  gleicher  Wirkung  kommen  könnte. 

Man  sieht,  wir  sind  «unserer  Aufgabe  bereits  um 
einen  wichtigen  Schritt  näher  gerückt.  —  Die  Leich- 
tigkeit, mit  der  man  die  Beleuchtungslinse  vertau- 
sch^L  und  so  die  Fokaldistanz  dieses  imaginären  Hohl- 
spiegels wechseln  kann,  hat  gleichfalls  ihre  grossen 
Vorzüge  und  verdient  anerkennende  Erwähmmg.  — 
Was  femer  die  Distanz  zwischen  Linse  und  Spiegel 
betrifft,  die  ebenfalls  mit  Leichtigkeit  verändert  werden 
kann,  so  ist  darüber  zu  bemerken,  dass  dadurch  die  be- 
leuchtete Spiegelstelle  so  klein  gemacht  werden  kann, 
als  man  sie  haben  will.    Je  kürzer  wir  die  Breimweite 
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der  Beleuchtungslinse  wählen,  und  je  weiter  wir  dieselbe 
vom  Planspiegel  entfernen ,  um  so  kleiner  wird  die  be- 
leuchtete Spiegelstelle  ausfallen.  Da  nun  aber  bei  glei- 
chem Oefihungshalbmesser  der  Beleuchtungslinse  immer 
eine  gleiche  Lichtmenge  auf  die  beleuchtete  Spiegelstelle 
fäUty  so  ist  klar,  dass  wir  hierdurch  in  den  Stand  gesetzt 
sindy  ein  und  dieselbe  Lichtmenge  auf  einen  kleineren 
und  kleineren  Kaum  zu  koncentriren  und  dadurch  der 
immer  kleiner  werdenden  Stelle  eine  grössere  und  grös- 
sere edeuchtende  Kraft  zu  ertheilen ;  denn  die  erleuch- 
tende Kraft  verhält  sich  hier  umgekehrt  wie  der  Flächen- 
inhalt, auf  welchen  sie  vertheilt  ist  —  Da  wir  also 
gewiss  sind,  die  Brennweite  der  Beleuchtungslinse  und 
ihre  Entfernung  vom  Spiegel  so  wählen  zu  können,  dass 
die  erleuchtete  Stelle  des  Planspiegels  so  klein,  ja  noch 
kleiner  werde,  als  jener  fingirte  Homhautkreis,  von  wel- 
chem wir  in  dem  vorigen  Art.  (2)  gesprochen  haben,  so 
sind  wir  auch  gewiss,  die  erleuchtete  Spiegelstelle  klein 
genug  machen  zu  können,  dass  sie  der  bestimmten  er- 
forderlichen Basis  des  Lichtkegels  gleichkomme,  und 
folgeweise  sind  wir  auch  gewiss,  dass  Alles  durch  die 
Beleuchtungslinse  hindurchgehende  Licht  auch  durch 
die  Pupille  des  zu  beleuchtenden  Auges  hindurchgehen 
müsse. 

Wir  haben  aber  auch  behtiuptet,  dass  die  Brennweite 
des  beleuchtenden  Spiegels  nicht  allzukurz  gewählt  wer- 
den dürfe,  weil  daraus  andere  Beleuchtungs- Nachtheile 
entspringen.  Dies  ist  nun  eine  Bedingung,  die  durch 
den  Augenspiegel  des  Dr.  Coccius  nicht  gut  gleich- 
zeitig mit  der  so  eben  besprochenen  erfüllt  werden  kann. 
Der  einen  dieser  beiden  Bedingungen  kann  vielmehr  im- 
mer nur  auf  Unkosten  der  anderen  Genüge  geleistet  wer- 
den; denn  je  kleiner  wir  die  beleuchtete  Spiegelstelle 
machen  wollen,  um  so  kürzer  wird  die  Brennweite  und 
mngekehrt,  und  so  ist  man  darauf  angewiesen,  mit  einem 
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möglichst  günstigen  Veihftltniss  beider  Faktoren  sich  zn 
begnügen. 

Diese  UnvoIIkommenheit  konnte  nnn  anf  eine  sehr 
einfache  und  zugleich  sehr  Tollständige  Weise  beseitigt 
werden.  Es  bedurfte  keiner  anderen  Veränderung,  als 
euier  Vertaaschung  des  Planspiegels  mit  einem  Convex- 
Spiegel.  In  der  That  wird  es  durch  diese  leichte  und 
einfache  Veränderung  möglich,  bei  einer  beliebig  kleinen 
beleuchteten  Spiegelstelle  dem  Spiegel  selbst  eine  belie- 
big grosse  Brennweite  zu  geben,  so  dass  er  in  seiner 
neuen  Gestalt  nun  auch  beiden  Anforderungen  gleich- 
zeitig und  auf  das  Vollständigste  zu  genügen  im 
Stande  ist.  • 

4. 

Das  Instrument 5  welches  ich  habe  konstruiren  las- 
sen, hat  dem  äusseren  Ansehen  nach  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  demjenigen  des  Dr.  Coccius,  während  der 
Beleuchtungseffekt  sich  wesentlich  von  demselben  unter- 
scheidet. 

Es  besteht  aus  einem  kleinen  Convexspiegel,  der 
von  einer  kurzen  Handhabe  getragen  wird,  und  hat 
zwei  seitliche  bewegliche  Arme,  von  denen  der  eine  die 
convexe  Beleuchtungslinse  trägt,  während  der  andere 
dazu  bestimmt  ist,  diejenigen  Linsen  aufzunehmen,  de- 
ren man  sich  zum  Durchsehen  bedienen  will.  Die  Hand- 
habe ist  durch  ein  kurzes  Gewinde  so  angebracht,  dass 
man  sie  an  zwei  entgegengesetzten  Punkten  des  Spiegel- 
randes  einschrauben  kann,  so  dass  die  Beleuchtungslinse 
beliebig  auf  die  rechte,  oder  auf  die  linke  Seite  gebracht 
werden  kann.  Das  ganze  Instrument  mit  den  zugehöri- 
gen sechs  Linsen  befindet  sich  in  einem  Kästchen,  wel- 
ches allenfalls  *—  wenn  auch  nicht  ganz  ohne  Unbequem- 
lichkeit —  in  der  Westentasche  getragen  werden  könnte. 

Für  die  Wölbung  des  Spiegels  wähle  ich  gewöhn- 
fich  einen  Krümmungshalbmesser  von  sechs  Zoll  und  für 
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die  Linse  eine  Brennweite  von  drei  Zoll;  jedoch  kommt 
es  weniger  auf  diese  bestimmten  Werthe,  als  auf  das 
richtige  gegenseitige  Verhältnies  beider  und  auf  ihre 
gegenseitige  Entfernung  an.  Ich  habe  Spiegel  von  grGBse- 
rer  und  andere  von  kleinerer  Krümmung  anfertigen  las- 
sen, und  habe  nahezu  dieselben  Beleuchtungsresultate 
erhalten,  sofern  nur  die  übrigen  Proportionen  richtig  und 
passend  gewählt  wurden.  Es  ist  dies  eine  Erfahrung, 
die  Nichts  Auffallendes  haben  kann,  da  die  theoretischen 
Betrachtungen  zu  denselben  Resultaten  führen. 

Da  ich  von  der  Voraussetzung  ausgegangen  bin, 
daSB  ein  durchbohrter  Spiegel  besser  sei,  als  ein  solcher, 
bei 'Welchem  das  Centrum  durch  Entfernung  des  Spiegel- 
belages durchsichtig  gemacht  worden  ist,  weil  man  in 
diesem  letzteren  FaUe  überflüssiger  Weise  genö- 
thigt  wird,  durch  ein  Glasmedium  hindurchzuaehen,  so 
sah  ich  mich  auch  genöthigt,  anstatt  des  Glasspiegels 
einen  Metallspiegel  zu  w&hlen.  Es  kann  nämlich  ein 
solcher  Metallspiegel  am  Rande  des  Sehloches  beliebig 
dünn  gearbeitet  werden,  wodurch  man  auf  eine  bequeme 
Weise  den  störenden  Einflüssen  ausweicht,  welche  bei 
einem  kleinen  Sehloch  durch  die  Dicke  der  durchbohr- 
ten Glasplatte  nothwendigerweise  entstehen  müssen;  zu- 
mal, da  man  durch  dieses  Sehloch  niemals  in  der  Rich- 
ttmg  der  Axe,  sondern  immer  unter  einem  mehr  oder 
minder  grossen  Winkel  mit  der  Axe  schräg  hindurch- 
sehen muss. 

Wenn  wir  nun,  um  die  Wirkung  unseres  Spiegels 
genauer  auseinander  zu  setzen,  genOthigt  sind,  unserer 
Auseinandersetzung  eine  mehr  mathematische  Form  zu 
geben,  so  möchten  wir  uns  doch  vor  allen  Dingen  ge- 
gen den  Vorwurf  verwahren,  als  ob  wir  damit  mehr  und 
Genaueres  hätten  sagen  wollen,  als  sich  überhaupt  dar- 
über sagen  lässt.  Wir  wissen  recht  wohl,  dass  sich  ein 
Instrument,  welches  in  freier  Hand  gehalten  wird,   bei 
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der  ünbestiiiimbarkMt  und  überaus  grossen  Verschieden- 
artigkeit des  optischen  Appftrates,  zu  dessen  Beleuchtung 
es  dienen  soll;  endlich  bei  der  Unbestimmbarkeit  —  so- 
fern es  sich  um  mathematisch  genaue  Werthe  handelt  — 
der  gegenseitigen  Entfernungen  von  Lampe,  Linse»  Spie- 
gel und  Auge  —  wir  wissen  recht  wohl,  dass  sich  ein 
solches  Instrument  einer  strengen  und  zugleich  nraktisch 
brauchbaren  mathematischen  Discussion  kaum  unterwer- 
fen lässt.  Allein  um  die  Abhängigkeit  der  Wirkung 
nnseres  Instrumentes  von  verschiedenen  Bedingungen 
anschaulich  zu  machen,  schien  es  nothwendig,  von  ge- 
wissen bestimmten  Bedingungen  auszugehen,  und  unter 
diesen  bestimmten  Bedingungen  dessen  Wirkung  zu  zei- 
gen. Ob  diese  Bedingungen  in  der  vorausgesetzten  Ge- 
nauigkeit praktisch  ausführbar  sind,  oder  nicht,  ist 
gleichgtütig.  Wir  sagen  nur,  dass  wenn  sie  praktisch 
ausf ohrbar  sind,  die  berechnete  Wirkung  auch  wirklich 
stattfinden  müsse,  und  dass  diese  Wirkung  wenigstens 
ann&hemd  stattfinde,  je  mehr  man  sich  den  vorausge- 
setzten Bedingungen  nähert. 

In  diesem  Sinne  wären  also  die  Berechnungen  zu 
verstehen.  Sie  sollen  nur  dazu  dienen,  dasjenige  an- 
schaulich zu  machen,  was  auf  anderem  Wege  vielleicht 
oicht  mit  derselben  Strenge  anschaulich  gemacht  werden 
kann. 

Zu  diesem  Ende  war  es  nun  nothwendig,  gleichsam 
beispielsweise,  ganz  bestimmte  Werthe  zu  wählen  für 
die  gegenseitigen  Entfernungen  zwischen  Lampe,  Linse, 
Spiegel  und  Auge,  und  insbesondere  noch  einen  ganz 
bestimmten  Werth  an  die  Stelle  der  vielen  individuellen 
physiologischen  und  pathologischen  Verschiedenheiten  des 
menschlichen  Auges,  dessen  Inneres  wir  beleuchten  wol- 
len. —  Für  diesen  letzteren  Werth  wähl^i  wir  das  von 
Listing  aufgestellte  schematische  Auge;  wir  wählen 
femer  für  die  Entfernung  der  Lampe  von  der  Beleuch- 
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tungslinse  fünf  Werthe,  innerhalb  deren  man  gewöhnlich 
die  Lampe  zu  stellen  pflegt;  nämlich  25,  20,  15,  12  und 
8  Zoll;  für  die  Entfernung  der  Linse  vom  Spiegel  die 
Werthe  von  1,  2  und  3  Zoll;  endlich  für  die  Entfernung 
des  Spiegels  von  der  vorderen  Haupt-Ebene  des  Auges 
die  Distanz  von  zwei  Zoll. 

Wir  hoffen,  die  in  Betracht  kommenden  Verhält^ 
nisse  in  der  Form  numerisch  berechneter  Tabellen  un- 
sem  Lesern  am  besten  und  anschaulichsten  darlegen  zu 
können,  und  wollten  denjenigen,  die  zu  solchen  Berech- 
nungen weder  Lust  noch  Zeit  haben,  einige  Mühe  erspa- 
ren. Wer  sich  die  Mühe  nehmen  will,  unsere  Tabellen 
nachzurechnen,  um  die  Richtigkeit  der  gefundenen  Werthe 
zu  prüfen,  wird  im  Allgemeinen  wenig  Schwierigkeiten 
dabei  finden.  Die  meisten  dazu  erforderlichen  Bechnun* 
gen  sind  ohne  alle  Schwierigkeit,  nur  sind  sie  zum  Theil 
etwas  zeitraubend  und  langweilig.  Um  so  mehr  hoffen 
wir  dadurch  den  Dank  unserer  Leser  zu  verdienen,  so- 
fern imsere  Tabellen  überhaupt  nur  dasjenige  zu  leisten 
tauglich  sind,  was  sie  unseren  Wünschen  nach  leisten 
sollen. 


Bevor  wir  weiter  gehen,  wird  es  nothwendig  sein, 
über  das  von  Listing  aufgestellte  schematische  Auge 
noch  einige  Bemerkungen  zu  machen. 

Es  lässt  sich  nämlich  gegen  die  von  Listing  an- 
genommenen Dimensionen  und  Krümmungsoberflächen 
Manches  einwenden,  und  es  würden  sich  dieselben  wohl 
durch  richtigere,  wenn  gleich  nicht  eben  so  bequeme 
Werthe  ersetzen  lassen.  Diese  Behauptung  dürfen  wir 
um  so  eher  wagen,  da  Listing  selbst  diesen  Annah- 
men nur  einen  paradigmatischen  Werth  beilegt,  und 
ihnen  keineswegs  eine  so  grosse  Wichtigkeit  vindicirt, 
als    dieses    von    einzelnen  seiner  Leser   mitunter   ge- 
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schieht.*)  —  Für  unsere  epecielle  Aufgabe  baben  wir 
indessen  gar  keinen  Grund,  jene  Werthe  durch  andere 
zu  ersetzen.  Es  kommt  uns  eben  auch  nicht  auf  grOsst- 
möglichste  Approximation  an ,  denn  unser  Augenspiegel 
soll  —  so  gut  es  gehen  will  —  für  alle,  selbst  fehlerhaft 
gebildete,  Augen  wirksam  sein.  Wir  sind  daher  keinen 
Augenblick  darüber  im  Zweifel  gewesen,  dass  es  am 
zweckmässigsten  sein  werde,  das  Listing'sche  Auge  un- 
sem  Berechnimgen  zu  Grunde  zu  legen,  um  so  mehr, 
als  wir  mit  Recht  voraussetzen  dürfen,  dass  dem  grossem 
Theil  unserer  Leser  jene  Arbeit  bekannt  sei. 

Nur  in  einem  Punkte  sehen  wir  uns  doch  genöthigt, 
davon  abzuweichen.  —  Listing  betrachtet  n&mlich  den 
hinteren  Brennpunkt  als  coinddirend  mit  der  hinteren 
Netzhautp-Ebene,  in  üebereinstimmung  mit  der  ziemlich 
verbreiteten  Ansicht,  dass  das  gesunde  Auge  im  ruhen- 
den Zustande  für  unendlich  entfernte  Gegenstände  adap- 
tirt  sei.  Wir  können  dieser  Ansicht  nicht  beistimmen, 
aus  Gründen,  deren  Mittheilung  wir  uns  auf  eine  andere 
Gelegenheit  versparen.  Wir  sin4  vielmehr  der  Meinung, 
dass  die  hintere  Brennpunkts-Ebene  im  gesunden  Auge 
vor  die  hintere  Netzhaut-Ebene  falle,  und  dass  sie  nur 
bei  krankhaften  oder  senilen  Veränderungen  mit  dersel- 
ben coinddiren,  und  nur  in  den  seltneren  Fällen  der 
sogenannten  Hyperpresbyopie  sogar  hinter  dieselbe  fal- 
len könne,  um  nun  die  übrigen  Werthe  intakt  zu  las- 
sen, wäre  es  freilich  am  einfeu^hsten ,  die  Augenaxe  um 
ein  Geringes  zu  verlängern.     Diese  Veränderung  hat 


*)  Wagner'6  Handwörterbuch  Art  Dioptrlk  des  Auges  8.  452: 
t,Ich  werde  m  diesem  Behuf  ein  sogenanntes  schematisches  Ange 
wshlen,  in  welchem  die  Voraussetzongen  nnd  die  Constanten  in  mOg- 
iichster  Vereinfachung  erscheinen,  nm  dadurch  rorerst  mehr  ein  para- 
digmadsches  Schema  der  hier  erforderlichen  Berechnungen,  als  eine 
inf  grOsstmOgliehste  Approximation  Anspruch  machende  Bestimmung 
SU  erlangen." 
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aber  ihr  Bedenkliches,  da  die  Listing'sche  Augenaxe  von 
dem  mittleren  Werth  derselben  nach  den  überaus  ge* 
nauen  Krause'schen  Messungen  nur  um  zwei  Hundert- 
theile  einer  par.  Linie  differirt.  Eine  Veränderung  die- 
ses Werthes  würde  daher  mit  Becht  als  eine  schlecht 
motivirte  Willkührlichkeit  verworfen  werden  müssen. 

Wir  können  uns  aber  auch  noch  auf  eine  andere 
und  besser  begründete  Weise  helfen.  Die  Entfernung 
der  Vorderfläche  der  Linse  von  der  Vorderfläche  der 
Hornhaut,  zu  4  mm.  angenommen,  hat  einen  Werth  er- 
halten, welcher  die  Mittelzahl  der  Krause'schen  Messun- 
gen um  0,13  par.  Linien  übersteigt.  —  Wollte  man  noch 
einen  Zweifel  gegen  die  Bichdgkeit  der  Krause'schen 
Messungen  erheben,  so  würden  sich  vielleicht  wohl 
Gründe  anführen  lassen,  die  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  Krause  diese  Entfernung,  in  Folge  unvermeidli- 
cher Veränderungen  in  der  Leiche,  gewiss  nicht  zu 
klein,  wohl  aber  vielleicht  lun  ein  Geringes  zu  gross 
gefunden  habe.  *)  Diese  Voraussetzung  rechtfertigt  sich 
einigermaassen  schon  dadurch,  dass  die  von  Trevira- 
nus  gefundene  Mittelzahl  dieser  Entfernung  beträcht- 
lich kleiner  ist 

Wir  entschliessen  uns  hiemach  ohne  weiteres  Be- 
denken, die  Linse  des  Listing'schen  Auges  in  die  Ebene 


*)  Dass  die  genaue  Bestimmuiig  dieser  Entfernting  manchen 
Schwierigkeiten  unterliege,  beweist  schon  dasjenige,  was  Krause 
seihst  darüber  bemerkt:  „Nach  diesen  Bestimmungen,  nach  der  Ge- 
stalt der  Linse,  nach  den  Dimensionen  der  Oiliarforts&tae,  an  welchen 
das  Strablenplättchen  genau  anliegt,  und  nach  der  Stelle,  welche  diese 
Fortsätze  im  Innern  des  Auges  einnehmen,  lässt  sich  die  Entfernung 
des  Mittelpunktes  der  vorderen  Linsenfläche  von  der  hinteren  Fl&che 
der  Hornhaut  ziemlich  genau  finden:  wenigstens  würde  die  also 
ansgemittelte  Entfernung  nur  durch  eine  Veränderung  der  Höhe  der 
Ciliarfortsätze  während  des  Lebens  (welche  aber  höchst  problematisch) 
modificirt  werden  können.  Durch  unmittelbare  Messung  habe  ich 
diese  Entfernung  nur  an  zwei  Augen  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen 
können."  —  MeckeTs  ArduT  für  Anatomie  und  Physiologie,  Bd.  VL 
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der  Begenbogenhaut  zu  versetzen  und  mithin  der  Horn- 
haut um  0,5  mm.  näher  zu  bringen.  Die  grossere  Rich- 
tigkeit, die  wir  dadurch  glauben  erreichen  zu  können, 
besteht  in  drei  verschiedenen  Punkten: 

1)  Wird  nun  die  hintere  Brennpunkts -Ebene  vor 
die  hintere  Netzhaut-Ebene  fallen,  wodurch  das  Auge  —  * 
nach  unserer  Ansicht  —  aus  einem  presbjopischen  in 
ein  normalsichtiges  Auge  verwandelt  wird.  Die  vordere 
Netzhaut-Ebene  fällt  nun  nicht  mehr  in  unendliche  Feme» 
sondern  in  eine  endliche  Entfernung  von  etwa  1  Metre, 
was  mit  der  Wirklichkeit  schon  besser  übereinstim- 
men mag* 

2)  Die  Entfernung  der  Vorderfläche  der  Linse  von 
der  Vorderfläche  der  Hornhaut,  welche  im  Vergleich 
mit  den  Krause'schen  Messungen  um  0,13  par.  Linien 
zu  gross  angenonunen  war,  wird  nun  kleiner;  zwar  wird 
sie  nach  unserer  Annahme  zu  klein:  nämlich  um  0,09 
par.  Linien  kleiner,  als  der  mittlere  Werth  der  «E^rause'- 
schen  Messungen.  Halten  wir  uns  dagegen  in  diesem 
Punkte  an  die  von  Treviranus*)  aus  eigenen  und 
fremden  Messungen  gefundene  Mittelzahl,  so  findet  sich, 
dass  unser  Werth  nur  um  0,02  par.  Linien  von  jener 
Mittelzahl  difierirt. 

Die  vier  in  Frage  konunenden  Werthe  sind  nämlich 
folgende : 

MiU^lzahl  nach  Krause 1,646  par.  Lin. 

Mittelzahl  nach  Treviranus      .     .    .     1,531     „       „ 
Der  von  Listing  angenommene  Werth 

(4  mm.) 1,773    „       „ 

DerselbeWerthnachAbzug  vou0,5mm.    1,551     „       „ 

3)  Wir  erreichen  endlich  dadurch  noch,  dass  der 
Zwischenraum  zwischen  Iris  und  Linse  wegfällt  und  die 


*)  Beiträge  mr  Anstomie  nnd  Physiologie  der  Sinneiwerksouge 
des  Meiucfaen  nnd  der  Thiere.    Erstes  Heft    Bremen  1828. 
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Iris  denmach  mit  fler  Vorderfläche  der  Linse  in  umnit- 
telbare  Berührung  gesetzt  wird,  einer  Ansicht  entspre- 
chend, die  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  Anhänger  findet 
(Vgl.  Brücke,  anatomische  Beschreibimg  des  mensch- 
lichen Augapfels,  p.  67,  letzte  (57.)  Note.) 


Vielleicht  ist  es  gut,  noch  darauf  aufinerksam  zu 
machen,  dass  die  von  uns  vorgenommene  Veränderung 
durchaus  keine  essentielle  Veränderung  des  Listing' sehen 
Auges  involvirt.  Um  den  accommodativen  Fähigkeiten 
des  lebendigen  Auges  zu  entsprechen,  sieht  Listing 
sich  nämlich  genöthigt,  ein  Vorwärtsrücken  der  Ejystall- 
Linse  von  1,50  mm.,  und  dazu  noch  ein  Zurückweichen 
der  Retina  von  2,49  mm.  zu  statuiren,  (eine  Annahme, 
die,  beiläufig  gesagt,  wohl  weit  über  die  Grenzen  einer 
möglichen  Dimensionsveränderung  im  Innern  des  Auges 
hinausgeht.) 

Wenn  wir  nun  die  Linse  nur  um  0,5  mm.  weiter 
nach  vom  versetzen,  so  ist  klar,  dass  dadurch  das  Li- 
sting'sche  Auge  durchaus  nicht  essentiell  verändert,  son- 
dern nur  ein  anderer  Werth  für  den  mittleren  Span- 
nungszustand der  accommodativen  Organe,  eine  andere 
Adaptation  des  ruhenden  Auges  angenonmien  wird.  Das 
Listing'sche  Auge  kann  ja  durch  eine  geringe  accommo- 
dative  Anstrengung  denjenigen  Werth  sehr  leicht  er- 
reichen, welchen  wir  dem  ruhenden  Auge  vindiciren 
möchten. 

Zufolge  unserer  Verrückung  der  Erystall-Linse  er- 
halten wir  nun  mitHüKe  der  Gauss' sehen  Formeln,  (de- 
ren sich  Listing  auch  bedient  hat,)  für  die  Constanten 
gi  A,  *,  /  folgende  veränderte  Werthe : 

g  =  0,7448985. 

h  =  5,2824028. 

*  =  —  0,0671163. 

/  =  0,8665136. 
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Hieraus  berechnen  sich  die  Haapi-  und  Brennpunkte 
des  Auges»  wie  folgt :  *) 

F  ^  —  12,9106  mm-      =      5,5814  Wien.  Lin. 

j&  =    4-  1,9888  mm.      =      0,9060 

E*  =       .  2,4157  mm.      =      1,1005 

f=       22,3460  mm.      =    10,1797 

Ä»=        22,6470  mm.      =    10,3168 

/   =        14,8995  mm.      =      6,7874 

/♦  =        19,9305  mm.      =      9,0793 
iP./^  =  0,301  mm.        =      0,1371 

Dies  sind  dTe  Werthe,  nach  welchen  unsere  Tabellen 
berechnet  sind. 

6. 

Wir  kehren  jetzt  zu  der  genaueren  Betrachtung  un- 
seres Augenspiegels  zurftck. 

Die  Wirkungsweise  convexer  Spiegel,  welche  von 
convergenten  Lichtstrahlen  getroffen  werden,  ist  zwar 
im  Allgemeinen  bekannt  genug,  nur  ist  ihre  Anwendung 
bei  optischen  Apparaten  ziemlich  selten,  und  deshalb 
wird  es  wohl  erlaubt  sein,  mit  kurzen  Worten  an  dasje- 
nige zu  erinnern,  was  dabei  von  Wichtigkeit  ist  — 
Convergente  Lichtstrahlen,  die  einen  convexen  Spiegel 
treffen ,  werden  parallel  zur  Axe  des  Spiegels  reflektirt, 
sobald  sie  in  ihrer  Verlängerung  die  Axe  des  Spiegels 
in  der  Mitte  seines  Krümmungshalbmessers,  oder  in  dem 
sogenannten  imaginären  Brennpunkte  schneiden  würden. 
Dagegen,  wenn  sie  die  Axe  diesseits  oder  jenseits  die- 
ses Punktes  treffen,  so  werden  sie  im  ersteren  Falle 
convergent,  im  letzteren  aber  divergent  von  der  Spiegel- 


^  F  bedeutet  dje  Entfemnng  des  ersten,  F*  die  des  tweiten 
Bremqmnktes  von  der  Vorderfliche  der  Hombnit;  E  die  Entfenumg 
des  ersten,  jE*  die  des  zweiten  Hanptpankjtes ,  und  A*  die  Entfemnng 
der  Ketzhaut  von  der  Vorderflilche  der  Homhant.  f  bedeutet  die  vor- 
dere, /*  die  hintere  Brennweite,  und  endlich  il*-F*  die  Entfernung  der 
Ketduat  Tom  hinteren  Brennpunkt 
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fl&che  zurQckgeworfen.  Convergenz  und  Divergenz  ist 
um  80  bedeutender,  je  weiter  der  Durchschnittspunkt 
der  auffallenden  Lichtstrahlen  mit  der  Axe  des  Spiegels 
von  dem  imaginären  Brennpunkt  entfernt  liegt.  —  Ge- 
hören die  aufiyienden  convergenten  Lichtstrahlen  ii^end 
einem  optischen  Bilde  an,  so  wird  durch  das  reflektirte 
Licht  im  ersteren  Falle  ein  reelles,  im  letzteren  dagegen 
ein  virtuelles  Spiegelbild  dieses  optischen  Bildes  entste- 
hen. —  Beide  Spiegelbilder  werden  dem  imaginären 
Brennpunkte  um  so  näher  konunen,  je  weiter  das  opti- 
sche Bild  von  demselben  entfernt  ist,  und  werden  als 
Grenze  dieser  Nähe  in  einem  Falle  den  Brennpunkt 
selbst,  im  andern  die  Oberfläche  des  Spiegels  haben.  — 
Bringt  man  daher  ein  solches  optisches  Bild,  welches 
durch  convergente  Lichtstrahlen  gebildet  ist,  von  der 
Oberfläche  des  Spiegels  anfangend  und  gegen  dessen 
Mittelpunkt  und  darüber  hinaus  bis  ins  Unendliche  fort- 
schreitend, successiv  in  jeden  möglichen  Ort,  so  werden 
auch  die  entstehenden  Spiegelbildet  einen  Kreis  durch- 
laufen, der,  gleichfalls  von  der  Spiegelfläche  beginnend, 
zuerst  positiv  —  d,  h.  reelle  Bilder  erzeugend  —  wächst, 
bis  ins  Unendliche,  alsdann  von  positiv -unendlich  un- 
mittelbar übergeht  in  negativ-unendlich,  und  nun  nega- 
tiv abnimmt,  bis  endlich  an  der  abnehmenden  Grrenze 
der  Convergenz  des  aufiGRÜenden  Lichtes,  d.  h.  bei  parallel 
auffallendem  Licht,  der  Ort  des  Spiegelbildes  mit  dem 
Brennpunkt  des  Spiegels  zusammenfällt. 

Hieraus  ist  die  grosse  Mannichfaltigkeit  der  Quali- 
tät und  des  Ortes  der  Spiegelbilder  ersichtüch,  welche 
durch  einen  Convexspiegel' hervorgerufen  werden  kann, 
wenn  derselbe  mittelst  einer  CoUektivlinse  oder  eines 
Concavspiegels  —  denn  auch  ein  solcher  lässt  sich  statt 
der  CoUektavlinse  recht  gut  benutzen  —  beleuchtet  wird. 
—  Zugleich  muss  bemerkt  werden,  dass  das  Gesagte 
noch  voUkonunen  allgemein   gültig  ist,    d.  h.  dass   es 
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göltig  ist  f&r  die  Combinatioii  einer  jeden  ooUektiven 
BeleuclitimgslinBe  mit  einem  jeden  conrexen  Spiegd,  die 
Brennweiten  dieser  beiden  Elemente  mögen  so  lang  oder 
eo  kurz  sein,  als  sie  nur  wollen.  Theoretisch  genommen 
erscheint  es  daher  bis  jetzt  ganz  gleichgültig ,  welche 
KrOmmiing  wir  dem  Spegel  und  welche  Brennweite  wir 
der  Beleuchtungslinse  geben  wollen.  Es  werden  sich 
indessen  8ch<m  Bücksichten  finden,  die  diesen  unbe- 
grenzten  Spielraum  etwas  einengen  und  unsre  Wahl 
der  Krflmmimgsoberflächen  besdirftaken. 

Zunächst  ist  schon  die  Entfernung  der  Lampe  eine 
solche  Bücksicht,  die  uns  nach  einer  Seite  hin  eine  feste 
Grenze  setzt«  Offenbar  darf  nftmlich  die  Brennweite  der 
Beleuchtungslinse  auf  keinen  Fall  so  gross,  oder  noch 
grösser  sein,  als  ihre  Entfernung  Yon  der  Lampe;  wir 
würden  sonst  an  die  Stelle  convergenter  Lichtstrahlen 
parallele,  oder  sogar  divergente  Lichtstrahlen  erhalten, 
die  nach  der  Beflexion  noch  stärker  divergent  und  für 
die  Beleuchtung  des  Auges  unbrauchbar  werden. 

Es  muBS  aber  die  Brennweite  der  Beleuchtungslinse 
selbst  noch  kleiner  sein,  als  ihre  halbe  Entfernung  von  der 
Lampe ;  denn  wexm  die  Brennweite  nicht  kleiner  genom- 
men  wird,  so  muss  das  optische  Bild,  welches  durch  die 
Linse  entsteht,  wenigstens  eben  so  gross  oder  noch  gros» 
fler  werden,  als  das  Objekt,  und  es  kann  in  diesem  Falle 
niemals  gelingen,  die  ganze  durch  die  Linse  hindurch- 
gehende Lichtmenge  auf  einen  Baum  zu  ocmcentriren, 
welcher  kiemer  ist,  als  die  Flamme  der  Lampe.  Die  Ta- 
belle IV.  zeigt  aber,  dass  dieser  Baum  bedeutend  klei- 
ner sein  müsse,  wenn  die  Beleuchtung  zweckmässig  ein* 
gerichtet  sein  solL  Es  muss  demnach  auch  die  Brenn- 
weite der  Linse  bedeutend  kleiner  sein,  als  ihre  halbe 
Entfernung  von  der  Lampe. 

Unter  den  kleineren  Werthen  wird  nun  die  Bequem- 
lichkeit bei  der  Handhabung  des  Instrumentes  als  ent- 
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scheidender  Moment  auftreten.  Will  man  namlich  — 
wie  wir  es  gethan  haben  —  die  Linee  in  unzertrennliche 
Verbindung  mit  dem  Spiegel  bringen,  dann  wird  offen- 
bar das  ganze  Instrument  um  so  unbehülflicher,  je  län- 
ger der  Arm  ist,  welcher  die  Beleuchtungslinse  trägt 
Es  wird  demnach  gut  sein,  diese  Entfernung  ziemlich 
kurz  zu  machen.  Hat  man  sich  einmal  entschieden  fOr 
die  Länge,  welche  man  diesem  Arm  geben  wiU,  und 
fOr  die  Entfemimg,  in  welcher  die  Lampe  stehen  soll, 
dann  ist  damit  auch  die  Brennweite  der  Linse  gegeben 
und  findet  sich  leicht  mit  beliebiger  Genauigkeit,  indem 
man  diejenige  Fokallänge  sucht,  welche  fOr  die  Entfer- 
nung der  Armlänge  den  nach  Tab.  IV.  erforderlichen 
Spiegelraum  beleuchtet.  Aus  der  Fokallänge,  welche 
man  nun  dem  Instrumente  geben  will,  ergiebt  sich  dann 
eben  so  leicht  und  nothwendig  der  Krümmungshalbmes- 
ser, welchen  der  Convexspiegel  haben  muss. 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  wird  es  wohl 
schon  ziemlich  einleuchtend  sein,  dass  wahrscheinlicher- 
weise nicht  ein  einziger  Werth  als  der  beste  oder  allein 
brauchbare  für  die  Brennweite  der  Beleuchtungslinse, 
und  ein  einziger  für  die  Krümmungsoberfläche  des  Spie- 
gels gefunden  wird.  Es  werden  vielmehr  sehr  viele  tmd 
sehr  verschiedene  Werthe  denselben,  oder  doch  nahezu 
denselben  Effekt  hervorbringen  können  —  und  so  ist 
es  auch. 

Ztifolge  der  Natur  deijenigen  Darstellungsweise,  die 
wir  für  unsere  Aufgabe  gewählt  haben,  wird  es  nun 
aber  unmöglich,  mit  sehr  vielen,  oder  wohl  gar  mit  un- 
endlich vielen  variabeln  Werthen  numerisch  berechnete 
Tabellen  aufzustellen.  Wir  sehen  uns  demnach  genö- 
thigt,  die  Zahl  unserer  variablen  Werthe  möglichst  zu 
reduciren.  Man  wird  uns  daher  wohl  erlauben  müssen, 
in  unseren  Tabellen  die  Werthe  für  die  Ejüünmung  des 
Spiegels  und  für  die  Brennweite  der  Beleuchtungslinse 
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als  konstant  yorauBZUseizen  und  daffir  diejenigen  Werthe 
zu  setzen,  die  wir  bei  nnserm  Instrumente  zu  wählen 
pflegen. 

Ehe  wir  weiter  gehen ,  müssen  wir  hier  noch  eines 
Umstandes  erwähnen ,  dessen  Wichtigkeit  freilich  erst 
später  in  die  Augen  fallen  wird.  —  Wir  benutzen  zur 
Beleuchtung  eine  Linsei  deren  Oeffiiung  1,  1,5  ja  selbst 
2  Zoll  beträgt.  Linsen  von  so  grosser  Oeffiiung  unter- 
liegen aber  schon  einer  sehr  beträchtlichen  sphärischen 
Abweichung 9  und  dies  um  so  mehr,  je  näher  das  Ob- 
jekt —  für  unsem  Fall  also  die  Lampe  —  an  die  Linse 
herangebracht  wird«  Diese  sphärische  Abweichung  wird 
bei  der  Reflexion  noch  um  ein  Geringes  vermehrt  Der 
Effekt  hiervon  ist  aber  zunächst  dieser,  dass  das  Be- 
flexionsbild  nicht  ein  scharf  gezeichnetes,  in  einer  einzi- 
gen Ebene  gelegenes,  Bild  der  Lampenflamme  sein  kann. 
Es  muss  vielmehr  dieses  Bild  innerhalb  eines  bestimmten 
Baumes  in  jede  mögliche  normale  Ebene  fallen  und  dem- 
nach unendlich  vielen  innerhalb  dieses  Baumes  gelege- 
nen Bildern  gleichkommen.  Der  Vortheil,  der  durch 
diesen  Umstand  gewonnen  wird,  kann  erst  später  zur 
Sprache  konunen;  um  aber  die  Grösse  dieser  Abwei- 
chung für  den  gegebenen  Fall  und  daraus  den  Umfang 
ihrer  Bedeutung  übersichtlicher  zu  machen,  haben  wir 
in  der  Tabelle  I.  für  gewisse  Entfernungen  der  Lampe 
die  Werthe  der  sphärischen  Längenabweichung  einer 
Linse  von  3  Zoll  Brennweite  berechnet,  und  in  der  Ta- 
belle n.  den  Effekt  dieser  Abweichung  nach  der  Be- 
flexion,  jedoch  ohne  Berücksichtigung  der  sphärischen 
Abweichung  des  Spiegels,  übersichtlich  zusammengestellt 

7. 
Nachdem  wir  in  Obigem  das  Konstruktions-Princip       ^ 
unseres  Augenspiegels  näher  kennen  gelernt  haben,  wird 
uns  zunächst  die  Frage  interessiren,  welche  Fokaldistanz 


142 

dem  Instminente  zu  geben  sei,  und  ob  diese  Fokal- 
distanz positiv  oder  negativ  genonunen  wetden  müsse. 

Wir  wollen  zwar  nicht  behaupten,  dass  ein  Flam- 
menbüdchen  der  Lampe,  welches  ziemlich  weit  vor  oder 
auch  hinter  die  Betina  fällt,  untauglich  sei  —  mit  Hülfe 
von  Zerstreuungskreisen  —  den  Augengrand  zu  be- 
leuchten, wir  behaupten  nur,  dass  der  Augengrand  bei 
gleicher  einfallender  Lichtmenge  um  so  besser  beleuch- 
tet werde,  je  nfther  der  Retina  das  erwähnte  Flanmien- 
bildchen  kommt,  es  möge  nun  vor  oder  hinter  dieselbe 
fallen.  Am  besten  muss  aber  der  Augengrund  beleuch- 
tet werden  —  wie  wir  gleich  Eingangs  behauptet  haben 
—  wenn  das  Flammenbildchen  genau  auf  die  Betina 
selbst  fällt,  und  dies  muss  jedesmal  stattfinden,  sobald 
das  Spiegelbild  der  zur  Beleuchtung  benutzten  Lampe 
in  der  Ebene  des  vorderen  Netzhautbildes  sich  befindet 

Von  jedem  Punkte  dieser  Ebene  fallen  die  Licht- 
sfrahlen unter  einem  sehr  kleinen  Winkel  divergirend 
in  das  Auge.  Lassen  wir  nun  Lichtstrahlen  unter  einem 
noch  kleineren  DivergenzTv-inkel,  oder  parallel,  oder  so- 
gar convergirend  ins  Auge  fallen,  so  ist  klar,  dass  das 
Flammenbildchen,  welches  durch  diese  Lichtstrahlen  im 
Innern  des  Auges  gebildet  wird,  inuner  weiter  und  wei- 
ter sich  von  der  Betina  entfernen  wird,  und  zwar  in 
der  Bichtung  gegen  den  Mittelpunkt  des  Auges,  wäh- 
rend es  sich  im  umgekehrten  FaUe  bei  grösserer  und 
grösserer  Divergenz  der  einfallenden  Lichtstrahlen  immer 
weiter  und  weiter  hinter  die  Betina  zurückziehen  wird. 

Fragen  wir  nun,  wie  weit  das  Flammenbildchen  vor 
oder  hinter  die  Betina  fallen  dürfe,  um  dieselbe  noch 
hinreichend  gut  zu  beleuchten,  so  müssen  wir  gestehen, 
daas  wir  in  einige  Verlegenheit  kommen.  Wenn  man 
eine  exakte  Antwort  von  uns  fordert.  Freilich  könnten 
wir  uns  leicht  aus  der  Verlegenheit  helfen,  wenn  wir 
für  eine  exakte  Beantwortung  auch  eine  exakte  Frage- 
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«tellung»  und  hier  ins  Besondere  eine  exakte  Bestim« 
mung  desjenigen  verlangen  würden,  was  unier  hinrei- 
chend guter  Beleuchtung  zu  verstehen  sei.  —  Diese  Be« 
Btimmung  ist  schwer  zu  geben,  und  vielleicht  würde 
man  uns  dieselbe  schuldig  bleiben.  Damit  ist  aber  die 
Sache  selbst  um  Nichts  gefördert.  Wir  würden  im  All- 
gemeinen nur  wiederholen  müssen,  was  wir  bereits  be- 
liaaptet  haben. 

Da  wir  uns  aber  nicht  im  Allgemeinen  aufhalten 
wollen  und  dürfen,  sondern  die  Lösung  einer  sehr  kon- 
kreten Frage  uns  zur  Aufgabe  gemacht  haben,  so  bleibt 
—  aus  Mangel  an  bestimmungsfähigen  Daten  —  nichts 
Anderes  ü1)rig,  als  vorläufig  eine  bestinmite  ziemlich 
kleine  Distanz  willkührlich  anzunehmen,  von  der  wir 
Toraussetzen  wollen,  dass  sie  die  grösste  Entfernung  an- 
gebe, in  welche  das  Flammenbildchen  vor  oder  hinter 
die  Betina  fallen  dürfe ,  ohne  dass  die  Beleuchtung  we- 
sentlich beeinträchtigt  werde.  Es  betrage  diese  Distanz 
eine  Wiener  Linie.  Dieses  festgesetzt,  lässt  sich  leicht 
die  positive  und  die  negative  Fokaldistanz  berechnen, 
welche  dem  Augenspiegel  für  diese  beiden  Fälle  zukom- 
men muss.  -^  Die  beiden  gefundenen  Werthe  werden 
dann  vorläufig  als  Grenzwerthe  zu  betrachten  sein,  der- 
gestalt, dass  alle  zwischen  denselben  liegenden  Werthe 
als  eben  so  gut,  vielleicht  noch  als  besser  zu  betrachten 
sind,  während  die  Wirkung  aller  jenseits  dieser  Grenze 
liegenden  Werthe  vorläufig  als  zweifelhaft,  vielleicht  so- 
gar als  tinbrauchbar  zu  verwerfen  ist. 

Berechnet  man  diese* Werthe  nach  den  weiter  oben 
angegebenen  Constanten  des  schematischen  Auges,  so 
findet  sich  ftir  den  Fall  oouvergent  einfallender  Licht- 
strahlen der  Grenz werth  5,385"  und  für  den  FaU  diver- 
gent einfallender  Lichtstrahlen  der  Grenzwerth  öyOSS''. 
Beide  Werthe  beziehen  sich  auf  den  vorderen  Haupt- 
punkt.   Will  man  daher  das  Instrument  in  der  Entfernung 
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von  2  Zoll  von  der  vorderen  Haupt- Ebene  halten,  so 
wird  man  diese  2  Zoll  zu  dem  .ersteren  Werthe  addiren, 
von  dem  letzteren  dagegen  noch  abziehen  müssen. 

Wir  können  hiernach  annehmen,  dass  jier  Grenz- 
werth  für  die  Fokallange  unseres  Instrumentes  in  dem 
Fall  convergirenden  Lichtes  etwa  7"  bis  8",  dagegen 
in  dem  Falle  divergirenden  Lichtes  nur  3"  betrage. 

Von  dem  letzteren  dieser  beiden  Grenzwerthe  wird 
man  sich  aber  durch  den  ersten  und  oberflächlichsten 
Versuch  leicht  überzeugen  können,  dass  derselbe  so  gut 
wie  gar  nicht  zu  brauchen  sei,  während  der  erstere  eine 
ganz  gute  Beleuchtung  giebt  Diese  Erscheinung  muss 
demnach  wohl  durch  einen  Umstand  bedingt  sein,  wel- 
cher von  der  Entfernung  zwischen  Netzhaut  und  Flam- 
menbUdchen  nicht  abhängig  ist.  —  Hätten  wir  unsere 
Tabelle  IH.  und  IV.  noch  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  ausgedehnt,  und  auch  für  divergent  einfallende 
Lichtstrahlen  berechnet,  so  würde  dieser  nachtheilige 
Umstand  sehr  bald  iil  die  Augen  fallen.  Indessen  findet 
sich  eine  Andeutung  davon  schon  in  der  genannten  Ta- 
belle. Es  zeigt  sich  nämlich  dort,  dass  mit  abnehmen- 
der Convergenz  der  einfallenden  Lichtstrahlen,  oder  mit 
der  Zunahme  der  Fokaldistanz  die  wirksame  Spiegel- 
ö£&iung  sowohl,  wie  der  Homhautkreis ,  welcher  der 
Pupillenweite  entspricht,  immer  kleiner  und  kleiner  wer- 
den. Hätten  wir  nun  in  der  angedeuteten  Weise  die 
Berechnungen  fortgeführt,  so  würde  sich  gezeigt  ha- 
ben, wie  unter  stetiger  Abnahme,  bei  parallel  einfallen- 
dem Licht  beide  Durchmesser 'gleich  gross,  und  endlich 
bei  divergirendem  Licht  die  wirksame  Spiegelöfi&iung 
sogar  noch  kleiner  wird,  als  der  stetig  kleiner  werdende 
Homhautkreis.  Es  ist  dies  zwar  noch  kein  hinreichen- 
der Grund,  um  die  Anwendung  divergenter  Lichtstrah- 
len zur  Beleuchtung  des  inneren  Auges  gänzlich  zu  ver- 
werfen. 
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Inzwischen  f&hrt  die  Berechnung  solcher  Spiegel 
auf  ziemlich  unbequeme  Werthe,  und  dies  ma  so  mehr, 
je  stftrker  die  Divergenz  der  Lichtstrahlen  gewählt  wird. 
Je  schwächer  dagegen  die  Divergenz  genommen  wird, 
um  so  mehr  nähert  sich  die  Beleuchtungswirkung  dem 
Effekt,  welcher  durch  schwach  konvergirendes  Licht  er* 
reicht  wird,  bis  endlich  an  der  Grrenze  —  nämlich  bei 
Lichtstrahlen 9  die  parallel  zur  Axe  einfallen,  —  beide 
Beleuchtungsarten  theoretisch  genommen  identisch  wer- 
den, sowohl  in  Bezug  auf  die  erforderliche  Konstruktion, 
als  auch  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung.  Indess  bleibt  zu 
bemerken,  dass  in  praktischer  Beziehung  diese  Identität 
schon  froher  eintritt.  Es  geschieht  dies  besonders 
aus  dem  Grunde,  weil  die  sphärische  Abweichung  der 
Lichtstrahlen  bei  unserm  Instrument  eine  Reflexion  des 
Lichtes  unter  einem  einzigen  bestimmten  Winkel  gänz- 
lich unmöglich  macht,  wie  schon  aus  der  Betrachtung 
der  Tab.  U.  zu  ersehen  ist. 

Zufolge  dieser  Eigenschaft  sind  wir  nun  zwar  wohl 
im  Stande,  unser  reflektirtes  Lidit  so  einzurichten,  dass 
es  zum  Theil  aus  divergirenden,  zum  Theil  aus  conver- 
girenden  Strahlen  zusammengesetzt  ist,  während  es  uns 
unmöglich  wird,  alles  Lidit  z.  B,  parallel  oder  überhaupt 
nur  unter  gleichen  Winkeln  zurückzuwerfen. 

Was  nun  den  divergenten  Antheil  dieses  Lichtes, 
'  oder  die  Benutzung  divergenten  Lichtes  überhaupt  be- 
trifiit,  so  sind  wir  gar  nicht  geneigt,  diese  Methode  der 
Beleuchtung  ganz  zu  verwerfen;  nur  sehen  wir  uns  in 
Folge  der  obigen  Betrachtungen  genöthigt,  den  gefun- 
denen Grenz werth  um  ein  Bedeutendes  grösser,  mithin 
die  Divergenz  um  ein  Bedeutendes  geringer  anzuneh- 
men. —  Der  neue  Crrenzwerth  muss  aber  vorläufig  un- 
bestimmt bleiben.  Er  lässt  sich  durch  Rechnung  nicht 
finden;  es  sei  denn,  dass  man  zuvor  die  Grenzwerthe 
für  die  Länge  des  Arms,  welcher  die  Beleuchtungslinse 
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trägt,  für  die  Brennweite  der  Belenchtungslinae  selbst 
und  endlich  fQr  die  Erümmungsoberfläche  des  Spiegels 
entweder  schon  gefunden  habe,  oder  dass  man  fQr  diese 
Grössen  bestimmte  Zahlenwerthe  willkührlich  annehmen 
wolle.  Von  diesen  drei  Faktoren  ist  nämlich  die  Mög- 
lichkeit abhängig,  eine  ^eich  grosse  Lichtmenge  durch 
die  Pupille  hindurchgelangen  zu  lassen,  sofern  man  diese 
Bedingung  erfüllen  will,  ohne  sie  von  dem  Winkel  der 
einfallenden  Lichtstrahlen  abhängig  zu  machen. 

Wir  wollen  übrigens  in  dem  Folgenden  uns  auf  die 
Betrachtung  convergent  einfallender  Lichtstrahlen  be- 
schränken, thcils  weil  diese  Beleuchtungsweise  die  gün- 
stigeren Werthe  für  die  Konstruktion  des  Instrumentes 
bietet,  theils  weil  aus  dieser  Betrachtung  sich  immer 
schon  gewisse  Rückschlüsse  auf  die  Beleuchtung  durch 
divergente  Lichtstrahlen  ziehen  lassen. 

8. 

Lassen  wir  nun  convergentes  Licht  ins  Auge  fallen, 
so  wissen  wir  bereits ,  dass  das  Flammenbildchen ,  wel- 
ches im  Innern  des  Auges  entsteht,  vor  die  Netzhaut 
fallen  muss. 

Es  wird  sich  nun  noch  darum  handeln,  den  Baum 
der  Netzhaut  zu  betrachten ,  auf  welchem  sich  die  auf 
solche  Weise  ins  Auge  gelangende  Lichtquantität  ver- 
theilt. 

Der  Vorgang,  welcher  stattfindet,  wenn  ein  optisches 
Bild  nicht  an  seinem  eigentlichen  Orte,  sondern  in  grösse- 
rer Entfernung  durch  irgend  eine  Fläche  aufgefangen 
wird,  lässt  sich  sehr  leicht  dmrch  eine  einfache  Kon- 
struktion, oder  eben  so  gut  noch  durch  ein  leichtes  Ex- 
periment versinnlichen.  Es  entsteht  nämlich  auf  der 
auffangenden  Fläche  ein  Zerstreuungsbild,  d.  h.  ein  er- 
leuchteter Baum,  welcher  grösser  ist,  als  das  optische 
Bild  selbst,  und  welcher  im  Allgemeinen  die  Form  der 
Linse  oder  des  Spiegels  annehmen  wird,    welchem  es 
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Beine  Entstehung  yerdankt.  Nur  wenn  die  betreffenden 
Lichtstrahlen  genöthigt  werden,  zuvor  durch  ein  Dia- 
phragma hindurch  zu  gehen^  dann  wird  das  Zerstreuungs- 
bild nicht  mehr  die  Form  der  Linse  oder  des  Spiegels, 
sondern  vielmehr  die  Form  der  Oeffnung  dieses  Dia- 
phragma annehmen  müssen.  —  Es  wird  sich  femer  an 
diesem  Zerstreuungsbilde  bemerken  lassen,  dass  die  cen- 
tralen Parthieen  eine  merklich  grössere  Lichtintensit&t 
zeigen,  als  die  peripheren,  und  zwar  werden  diese  bei- 
den Parthieen  sich  ziemlich  scharf  gegen  einander  begren- 
zen, so  lange  diese  Grenzen  nicht  durch  sphärisch  ab- 
weichende Lichtstrahlen  verwischt  werden.  Wo  aber 
diese  Letzteren  mit  in  Rechnung  gebracht  werden  müs- 
sen, da  wird  die  Lichtintensit&t  der  centralen  Parthie, 
oder  des  Kemlichtes,  gegen  die  Peripherie  hin  nur  sehr 
aUmählig  abnehmen. 

Was  für  die  Brechung  durch  eine  einzebie  Linse 
gilt,  das  gilt  natürlicherweise  auch  für  beliebig  viele 
und  beliebig  verschiedene  brechende  Medien.  Es  muss 
demnach  auch  für  das  Innere  des  Auges  gelten.  Wir 
werden  also  auf  der  Netzhaut  —  oder  richtiger  ge- 
sagt —  auf  der  Pigmentlage  der  Choroidea  (denn  die 
gesunde  Netzhaut  gehört  zu  den  durchsichtigen  Medien, 
und  kann  daher  selbst  nicht  gesehen  werden)  ein  solches 
Zerstreuungsbilderhalten,  welches  die  eben  besprochenen 
Eigenschaften  besitzt. 

Wir  haben  nun  in  der  Tabelle  HI.  die  wirklichen 
Dimensions- Verhältnisse  solcher  Zerstreuungsbilder  für 
eine  Anzahl  verschiedener  Fokallängen  und  für  zwei 
Terschiedene  Pupillenweiten  zusammengestellt.  Was  die 
sichtbare  GrOsse  dieser  Dimensionen  betrifft,  so  bleibt 
noch  zu  bemerken,  dass  sie  nach  einer  oberflächlichen 
Schätzung  etwa  imter  20 — 30facher  Vergrösserung  er- 
scheinen, weshalb  eine  genauere  Berechnung  dieser  an 
sich  sehr  kleinen  Grössen  nicht  unwichtig  war. 

10» 
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In  der  Tabelle  IV.  haben  wir  endlich  die  Proportio- 
nalzahlen für  die  mittlere  Helligkeit  des  ganzen  Zer- 
streuungsbildes zusammengestellt.  —  Die  Bedeutung  die- 
ser Proportionalzahlen  ist  leicht  anzugeben:  sie  sind 
nichts  Anderes  y  als  der  Zahlenausdruck  für  die  ganze 
ins  Auge  gelangende  Lichtmenge,  vertheilt  auf  den 
Flächenraum  des  Zerstreuungsbildes ,  und  zwar  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  durch  die  Beleuchtungslinse 
hindurchgehende  konstante  Lichtmenge  den  Werth  1. 
habe.  Hierbei  ist  femer  vorausgesetzt,  dass  sämmtliche 
Elemente  des  ZerstreuungsbUdes  von  gleichen  Lichtmen- 
gen getroffen  werden,  was  —  wie  wir  bereits  wissen  — 
keineswegs  der  Fall  ist.  Hätten  wir  dergleichen  Pro- 
portionalzahlen noch  speciell  für  den  Flächenraum  des 
Eemlichtes  und  für  den  Flächenraum  des  Halblichtes 
berechnet,  dann  würde  sich  gezeigt  haben,  dass  nur  ein 
sehr  kleiner  Theil  der  ganzen  ins  Auge  gelangenden 
Lichtmenge  auf  den  Flächenraum  des  Halblichtes  trifft, 
dass  also  die  mittlere  Helligkeit  des  Halblichtes  eine 
ungleich  geringere  sei,  als  diejenige  des  Kemlichtes. 

Diese  Bemerkung  könnte  zu  der  Ansicht  verlei- 
ten ,  dass  es  besser  gewesen  wäre ,  anstatt  der  angege- 
benen Zahlen  nur  die  Proportionalzahlen  des  Eemlich- 
tes zu  berechnen  und  anzugeben.  Wir  werden  indess 
in  dem  nächsten  Art.  9.  Gelegenheit  haben,  auf  diesen 
Punkt  zurückzukommen  und  zur  Rechtfertigung  der  ge- 
gebenen Zahlen  Einiges  nachträglich  beizubringen.  In 
dem  vorliegenden  Artikel  bleibt  uns  aber  über  die  sicht- 
bare  Helligkeit  der  erleuchtete^  Netzhautstelle  noch  Ei- 
niges zu  sagen  übrig. 

Die  angegebenen  Intensitätszahlen  beziehen  sich  näm- 
lich zunächst  nur  auf  die  in  das  beleuchtete  Auge  gelangende 
Lichtmenge;  was  dagegen  die  sichtbare  Helligkeit  der 
erleuchteten  Stelle,  d.  h.  die  von  dieser  Stelle  in  das  Auge 
des  Beobachters  zurückkehrende  Lichtmenge  betrifft,  so 
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mu88  dabei  noch  ein  anderer  Umstand  mit  in  Rechnung 
gebracht  werden,  den  wir  aber  —  biß  jetzt  wenigstens  — 
durch  einen  ZaMenwerth  nicht  auszudrücken  im  Stande 
sind.  —  Bekanntlich  lässt  sich  in  photometrischem  Sinne 
Alles  Erleuchtete,  —  sofern  es  gesehen  werden  kann, 
oder  sofern  Licht  von  demselben  in  das  Auge  des 
Beobachters  gelangt  —  wiederum  als  ein  Selbstleuch- 
tendes auffassen.  Die  Lichtmenge,  die  von  demselben 
m  das  Auge  des  Beobachters  gelangt,  ist  dann  zwar  der 
Lichtstärke  des  erleuchtenden  Objektes  proportional;  sie 
hängt  aber  zugleich  auch  noch  Ton  gewissen  Eigenschaf- 
ten des  erleuchteten  Objektes  selbst  ab.  Wenn  nämlich 
dieses  Objekt  nicht  ein  absolut  reflektirendes  ist,  so  ge- 
langt von  demselben  nur  ein  gewisser  Theil  des  erhalte- 
nen Lichtes  in  das  Auge  des  Beobachters;  der  übrige 
Theil  wird  absorbirt.  In  Bezug  auf  diese  Eigenschaft  sind 
nmi  die  verschiedenen  Materien  von  ausserordentlich  ver- 
schiedener Beschaffenheit.  Eine  gut  spiegelnde  Fläche 
absorbirt  z.  B.  nur  ein  Minimum,  und  giebt  fast  alles 
empfangene  Licht  an  die  Aussenwelt  zurück;  ein  Stück 
weisses  Papier  giebt  viel  mehr  Licht  zurück,  oder  hat 
eine  viel  grössere  sichtbare  Helligkeit,  als  etwa  ein  Stück 
schwarzer  Sammet  u.  s.  w. 

Zufolge  dieser  Eigenschaft  ist  man  nun  genOthigt, 
den  verschiedenen  Materien  einen  verschiedenen  ihnen 
eigenthümlichen  Erleuchtungscoefficienten  zuzuschreiben, 
mit  welchem  die  empfangene  Lichtquantität  noch  multi- 
plicirt  werden  muss,  wenn  man  einen  Zahlenausdruck 
sucht  {für  die  sichtbare  Helligkeit  eines  erleuchteten  Ob- 
jektes, oder  wenn  man  ein  erleuchtetes  Objekt  als  ein 
selbstleuchtendes  in  Bechnung  bringen  will.  Dieser  Er- 
leuchtungscoeffident  muss  nothwendigerweise  ein  ächter 
Bruch  sein,  welcher  zur  Grenze  den  Werth  1.  hat,  weil 
ein  beleuchtetes  Objekt  höchstens  eben  so  viel,  gewiss  aber 
nicht  mehr  Licht  zurückgeben  kann,  als  es  empfangen  hat. 
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Ein  solcher  Erleuchtungscoefficient  kommt  nun  auch 
dem  Innern  des  Auges,  oder  eigentlich  der  PigmenÜage 
der  Choroidea  zu,  und  mit  diesem  Coefficienten  wären 
unsere  Proportionalzahlen  noch  zu  multipliciren ,  wenn 
man  einen  Zahlenausdruck  für  die  sichtbare  Helligkeit 
der  beleuchteten  Netzhautstelle  haben  wollte. 

Unseres  Wissens  ist  bis  jetzt  der  Versuch  noch 
nicht  gemacht  worden,  einen  Zahlenwerth  für  den  Er- 
leuchtungscoefficienten  der  Pigraentschicht  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  finden ,  und  so  war  es  denn  uns 
auch  nicht  möglich,  Zahlenwerthe  für  die  sichtbare  Hellig- 
keit der  durch  den  Augenspiegel  beleuchteten  Netzhaut- 
stelle zu  geben.  So  viel  lässt  sich  indessen  schon  be- 
haupten, dass  dieser  Coefficient  ein  ausserordentlich  kleiner 
Bruch  sein  muss,  dass  also  von  der  einfallenden  Licht- 
menge nur  eine  ausserordentlich  geringe  Quantität  in 
das  beobachtende  Auge  zurückkehren  kann. 

Eine  Stelle  giebt  es  aber  im  Innern  des  Auges,  de- 
ren Erleuchtungscoefficient  ein  bedeutend  höherer  ist, 
und  die  deshalb  auch  mittelst  der  schwächsten  Augen- 
spiegel sehr  leicht  gesehen  werden  kann.  Es  ist  dies 
die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Diese  Stelle  und  die 
an  derselben  sichtbaren  physiologischen  und  pathologi- 
schen Phänomene  (Pulsation  der  Venen  und  Arterien, 
Cirkulation  des  Blutes  *),  abnormer  Ursprung,  Oblitera- 
tion,  und  gänzliches  Fehlen  der  Centralgefässe,  abnorme 
Gefässentwicklung,  Verfärbung  und  Hervorwölbung  der 
papilla  nervi  optici  u.  s.  w.)  sind  darum  verhältnissmässig 
schon  sehr  gut  gekannt  und  beobachtet,  während  die 
Kenntniss  der  Veränderungen  in  den  übrigen  Theilen 
des  Augengrundes  wohl  noch  sehr  mangelhaft  ist,  weil 


*)  Vergl.  Ed.  J&ger.  Ueber  Staar  nnd  Staat-Operationen.  S.  104. 
Wiener  Medicinis  che  Wochenschrift.  Januar  1854.  No.  3,4ii.5. 
Ueber  die  siditbaren  Blntbewegimgen  im  menachlichen  Auge  t.  £  d.  J  &  g  e  r. 
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sie  in  der  Eegel  nur  dann  deutlich  gesehen  werden, 
wenn  durch  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  der 
ErieuchtungBCoefficient  dieser  Stelle,  oder  des  ganzen 
innem  Auges  höher  ist,  als  er  in  gesunden  und  pig- 
mentreichen Augen  zu  sein  pflegt. 

Uebrigens  ist  dieser  Coefficient  wahrscheinlicherweise 
schon  bei  gesunden  menschlichen  Augen  ein  individuell 
Terschiedener;  gewiss  aber  ist  es,  dass  er  bei  manchen 
Erkrankungen  des  Auges  und  dass  er  bei  verschiedenen 
Thieren  einen  sehr  verschiedenen  Werth  hat 

So  ist  er  z.  B.  sehr  hoch  bei  Albino's,  bei  weissen 
Kaninchen;  ungemein  niedrig  dagegen  bei  den  grauen 
oder  wilden  Kaninchen.  Bei  Eondem  £and  ich  ihn  im- 
mer höher,  als  bei  Erwachsenen;  bei  Hunden  sehr 
hoch  u.  s.  w. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Auges  ist  eine  merkliche 
Veränderung  dieses  Coefficienten,  d.  h.  also,  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Zerstörung  der  Pigmentschicht, 
ein  ungemein  häufiger  Befund.  Ja  es  scheint  sogar, 
nach  den  bisherigen  Beobachtimgen  und  Erfahrungen, 
dass  Choroidealafifektionen  geringeren  Grades  schon  im 
Stande  sind,  merkliche  Veränderungen  in  der  Pigment- 
schicht  zu  bewirken,  und  dass  vielleicht  die  anatomische 
Basis  eines  grossen  Theils  jener  Krankheitsgruppe,  welche 
bisher  unter  ^em  Namen  der  Amblyopie  zusammenge- 
fasst  wurde,  in  Veränderungen  der  Pigmentschicht  zu 
suchen  sei.  —  Es  gründet  sich  diese  Beobachtung  nicht 
etwa  auf  eine  imbestimmte  Schätzung  des  sichtbaren 
Helligkeitsgrades,  sondern  auf  dasjenige,  was  man  in 
solchen  Fällen  mit  Bestimmtheit  sieht;  nämlich  auf  das 
mehr  oder  minder  deutliche,  und  in  mehr  oder  minder 
weitem  Umfang  deutliche  Sichtbarwerden  der  Choroideal- 
gefässci  imd  selbst  der  innem  Wand  der  Sklera  (lamina 
fusca),  welche  sich  durch  eine  gleichmässig  graue  Farbe  in 
den  Zwischenräumen  derChoroidealgefässecharakterisirt. 
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Um  nun  noch  einmal  auf  unsere  Proportionalzahlen 
zurückzukommen,  so  haben  wir  noch  anzumerken,  dass 
dieselben  durch  den  Mangel  eines  bestimmten  Erleuch- 
tungscoefficienten  durchaus  noch  nicht  ihren  Werth  ver- 
lieren. Sie  geben  trotz  dieses  Mangels  einen  vollkommen 
richtigen  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  relativen  sicht- 
baren Helligkeit,  nur  dürfen  sie  in  diesem  Falle  nicht 
mit  einer  einfallenden  Lichtmenge  von  dem  Werthe  1., 
sondern  nur  unter  einander  verglichen  werden.  —  Hätte 
man  sich  aber  auf  eine  oder  die  andere  Weise  einen  nu- 
merischen Werth  für  den  Erleuchtungscoefficienten  ver- 
schafft, dann  könnte  man  der  einfallenden  Lichtmenge, 
anstatt  des  Werthes  1.,  den  inversen  Werth  dieses  CoefiG- 
cienten  beilegen;  dadurch  würden  die  unveränderten 
Werthe  der  angegebenen  Zahlen  in  absolute  Pn^ortio- 
nalzahlen  der  sichtbaren  Helligkeit  verwandelt  werden. 

9. 

Nach  den  Bemerkungen,  die  in  dem  vorhergehenden 
Artikel  enthalten  sind,  wird  es  nun  nicht  mehr  schwer 
halten,  zwei  Dinge,  welche  wir  bis  dahin  ziemlich  un- 
bestimmt zu  lassen  genöthigt  waren ,  in  eine  etwas  be- 
stimmtere und  bessere  Form  zu  bringen.  Wir  meinen 
nämlich  die  Beleuchtungsnachtheile,  welche  aus  einer  zu 
kurzen  FokaUänge  des  Augenspiegels  entstehen,  imd  die 
Vortheile,  welche  bei  unserem  Instrumente  aus  der 
Mitbenutzung  des  sphärisch  abweichenden  Lichtes  ge- 
wonnen werden.  Beide  Punkte  haben  wir  im  Vorbei- 
gehen mehrmals  berührt,  ohne  zu  deren  Begründung 
etwas  Stichhaltiges  anzuführen.  Hier  wird  es  endlich 
an  der  Zeit  sein,  das  Versäumte  nachzuholen. 

Was  die  Beleuchtung  mittelst  zu  kurzer  Fokallänge 
des  Augenspiegels  anbetrifft,  so  ersieht  man  aus  Tab. 
IV.  und  V.,  dass  —  abgesehen  von  der  abnehmenden 
Helligkeitsziffer  —  die  Breite  des  Halblichtes  bei  den 
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kflrzeren  Fokaldistanzen  in  raschem  Verhältniss  zunimmt 
Da  nun  von  der  Summe  des  einfallenden  Lichtes  nur 
ein  sehr  geringer  Theil  auf  den  Flächenraum  des  Halb- 
lichtes  kommt,  so  lässt  sich  schon  daraus  vermuthen, 
dass  die  partieUe  Helligkeitsziffer  des  Halblichtes  ihrer«* 
seits  in  sehr  raschem  Verhältnisse  abnehmen  werde. 
WoUte  man  nun  die  sichtbare  Helligkeit  oder  den  Be- 
leuchtungsgrad des  Halblichtes  durch  eine  Zahl  aus- 
dr&cken,  so  müsste  jene  rasch  abnehmende  Ziffer  noch 
mit  dem  Erleuchtungscoefficienten  multiplicirt  werden. 
Diesen  Erleuchtungscoefficienten  haben  wir  aber  unter 
aOen  Umst&nden  als  einen  sehr  kleinen  Bruch  vorauszu- 
setzen. Wir  müssen  also  eine  an  sich  schon  kleine 
Ziffer  mit  einem  sehr  kleinen  Bruch  multipliciren,  woraus 
sehr  leicht  eine  Zahl  hervorgehen  kann,  welche  so  klein 
ist  9  dass  sie  die  Bedeutung  eines  Helligkeitsgrades  er- 
hSlt,  welcher  f  Or  das  menschliche  Auge  nicht  mehr  wahr- 
nehmbar ist.  Oder  mit  andern  Worten:  es  kann  sich 
ereignen,  dass  von  der  kleinen  Lichtmenge,  welche  auf 
den  Flächenraum  des  Halblichtes  triffi,  eine  so  ausser- 
ordentlich geringe  Lichtmenge  zurückkehrt,  dass  man 
dieselbe  füglich  als  Null  oder  doch  fast  als  Null  zu  be- 
trachten bereditigl  ist,  und  dass  daher  jener  Flächen- 
raum des  Halblichtes  unbeleuchtet  und  dunkel,  mithin 
unsichtbar  ist.  —  Der  Flächenraum  des  Kemlichtes  würde 
dann  die  ganze  sichtbar  beleuchtete  Netzhautstelle  be- 
greifen, das  übrige  ins  Auge  geworfene  Licht  aber  zur 
Beleuchtung  untauglich  sein.  Es  wird  demnach  mehr 
Licht  zur  Beleuchtung  verwandt,  als  zur  Beleuchtung 
gebraucht  wird.  Eine  derartige  Beleuchtungsweise  kann 
aber  mit  fiecht  eine  unzweckmässige  oder  verschwende- 
rische genannt  werden. 

Wollte  man  die  Consequenzen  der  obigen  Betrach- 
tungen theoretisch  weiter  verfolgen,  so  würde  man  leicht 
^u  der  Schlussfolgerung  veranlasst  sein,  dass  die  Breite 
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des  Halblichtes  so  klein  wie  möglich,  ja  Belbet  der  Null 
gleich  zu  nehmen  Bei,  und  so  würden  wir  auf  einem  an- 
dern Wege  und  «m  Schlüsse  unserer  Arbeit  demselben 
Satze  wieder  begegnen,  welchen  wir  beim  Beginn  der- 
selben bereits  ausgesprochen  haben;  denn  es  wird  die 
Breite  des  Halblichtes  gerade  dann  gleich  Null,  wezm 
das  Flammenbildchen  selbst  mit  der  Ebene  der  Netzhaut 
zusammenfällt.  Es  findet  sich  aber  in  den  sphärisch 
abweichenden  Lichtstrahlen  noch  ein  M<ftnent,  welches 
dieser  Schlussfolgerung  entgegen  ist. 

Denken  wir  ims  zunächst  das  Flammenbildchen 
als  einen  Punkt,  dann  wird  das  Licht  dieses  Punk- 
tes, wenn  es  von  einer  dahinter  gelegenen  Fläche 
aufgefangen  wird,  einen  Zerstreuungskreis  auf  der- 
selben bilden.  Denken  wir  uns  weiter  dieses  punkt* 
förmige  Bild  nicht  nur  aus  Axenstrahlen,  sondern 
auch  aus  sphärisch  abweichenden  Randstrahlen  zusam- 
mengesetzt, dann  wird  dieses  Bild  seine  pimktförmige 
Gestalt  verlieren  und  die  Gestalt  einer  Linie  annehmen 
müssen ,  deren  Länge  durch  die  Werthe  der  Tab.  I.  b. 
gegeben  ist.  Alle  Lichtstrahlen,  welche  in  dieser  Linie 
zur  Kreuzung  kommen,  werden  nun  zwar  in  ihrer 
Verlängerung  ausserhalb  der  Grenzen'  des  2ierstreuung8- 
kreises  fallen;  allein  sie  werden  eben  so  gewiss  sich 
unmittelbar  an  die  Peripherie  des  Zerstreuungskreises 
anschliessen ,  und  zwar  so  unmittelbar,  dass  es  unmög- 
lich ist,  die  Grenze  beider  Gebiete  anzugeben. 

Nun  aber  ist  das  Flammenbildchen  nicht  ein  Punkt; 
es  hat  vielmehr  eine  gewisse  Flächenausdehnung  und  hat 
sogar  —  wenn  wir  die  sphärisch  abweichenden  Strahlen 
mit  in  Rechnung  bringen  —  eine  gewisse  Körper-  oder 
Raum-Ausdehnung.  Das  Zerstreuungsbild,  welches  aus 
den  Axenstrahlen  eines  solchen  Flammenbildchens  ent- 
steht, ist  aber  offenbar  grösser,  als  der  Zerstreuungs- 
kreis»    welcher    von  den  Axenstrahlen  eines   einzelnen 
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Elementee  desselben  gebildet  wird.  Wir  haben  aber 
gesehen,  dass  die  sphärisch  abweichenden  Lichtstrahlen 
eines  einzelnen  Elementes  oder  Punktes  sich  unmittelbar 
an  die  Peripherie  des  Zerstreuungskreises  der  Axen- 
strahlen  anschliessen.  Hiermit  ist  schon  der  Beweis 
geffihrt,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  sphärisch  abwei- 
chenden Lichtstrahlen  in  den  Umfang  des  ganzen  Zer- 
streuungsbildes  hineinfallen  und  somit  zur  Vermehrung 
der  Lichtintensitftt  desselben  beitragen  müsse.  Ein  an- 
derer Theil  jener  Lichtstrahlen  muss  freilich  eben  so 
nothwendigerweise  über  die  Grenzen  des  ganzen  Zer- 
streuungsbildes hinausfallen.  Es  entsteht  aber  durch 
diesen  Umstand  nicht  nur  eide  Vermehrung  der  Hellig- 
keit des  ganzen  Zerstreuungsbildes,  sondern  insbesondre 
noch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  partiellen  Hel- 
ligkeit des  Halblichtesy  wodurch  dann  derFlftchen- 
raum  des  Halblichtes ,  sofern  nur  dessen  Breite  nicht 
allzubeträchtlich  ist,  eine  für  unsere  Absicht  hinreichende 
Helligkeit  eriialten  kann. 

Eine  genauere  Angabe  dieser  Verhältnisse  sind  wir 
nun  freilich  nicht  im  Stande  zu  geben,  so  dass  die  Be- 
stimmung der  besten  Werthe  auch  fernerhin  noch  Ton 
praktischen  Versuchen  abhängig  bleibt.  Denn  hätten 
wir  uns  auf  die  Berechnung  der  Lichtmengen  einlassen 
wollen,  die  auf  dem  Wege  der  sphärischen  Abweichung 
ins  Auge  gelangen,  so  würden  wir  auf  überaus  grosse 
Schwierigkeiten  gestossen  sein;  Schwierigkeiten,  die, 
wenigstens  fbr  den  gegenwärtigen  Moment,  den  Werth 
solcher  Berechnungen  weit  übersteigen.  —  Vielleicht, 
dass  bei  grösserer  Verrollkommnung  des  Augenspiegels 
auch  derartige  Untersuchungen  einst  noch  von  Nutzen 
sein  werden.  — 

Ohne  die  Hülfe  genauerer  Angaben  über  die  Wir- 
kung der  sphärischen  Abweichung  läset  sich  indess  zur 
Vergleichung  meines  Augenspiegels  mit  demjenigen  des 
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Dr.  Coccius,  welchem  der  Meinige  seine  Entstehung 
verdankt,  etwa  noch  Folgendes  sagen. ' 

Es  wurde  bereits  als  ein  Mangel  des  Planspiegels 
bezeichnet,  dass  er  bei  kleiner  beleuchteter  Spiegelstelle 
nothwendig  auch  eine  kurze  Fokallänge  haben  m&sse. 
Eine  kleine  beleuchtete  Spiegelstelle  ist  aber  nothwen- 
dig, wenn  man  nicht  einen  grossen  Theil  des  durch  die 
Beleuchtungslinse  gesammelten  Lichtes  verloren  geben, 
oder  unbenutzt  lassen  will.  Eine  kurze  Fokallänge  ist 
vortheilhaft,  insofern  die  Grösse  des  Zerstreuungsbildes, 
mithin  die  Grosse  der  beleuchteten  Netzhautstelle,  be- 
trächtlicher wird.  Eine  zu  kurze  FokaUänge  dagegen 
wird  unzweckmässig,  weil  bei  der  zunehmenden  Breite 
des  Halblichtes  die  Helligkeit  desselben  in  dem  Grade 
abnimmt^  dass  sie  endlich  ganz,  oder  fast  ganz  gleich 
Null  betrachtet  werden  kann.  Ist  nun  schon  bei  dem 
Instrumente  des  Dr.  Coccius  die  Fokallänge  der  Axen- 
strahlen  bei  kleiner  beleuchteter  Spiegelstelle  immer  eine 
sehr  kurze,  so  gilt  dies  um  so  viel  mehr  noch  von  den 
durch  den  Rand  der  Beleuchtungslinse  hindurchgehen- 
den sphärisch  abgelenkten  Lichtstrahlen.  Diese  letz- 
teren werden  daher  sicher  für  die  bessere  Beleuch- 
tung nur  äusserst  wenig  oder  gar  nichts  beitragen;  sie 
werden  zum  Theil  wohl  schon  unter  starker  Divergenz 
auf  die  Hornhaut  trefifen.  Anders  verhält  sich's,  wenn 
statt  des  Planspiegels  ein  Convexspiegel  benutzt  wird. 
Es  wird  dadurch  bei  gleicher  Beschaffenheit  der  Be- 
leuchtungslinse und  bei  gleicher  Grösse  der  beleuchteten 
SpiegelsteUe  die  FokaUänge  des  Spiegels  —  der  Axen- 
strahlen  sowohl  wie  der  Bandstrahlen  —  eine  längere. 
Dadurch  gelingt  es,  eine  stärkere  sphärische  Zerstreuung 
der  Lichtstrahlen  zu  vermeiden,  und  mithin  eine  grössere 
Lichtmenge  auf  einem  gleich  grossen  oder  selbst  noch 
grösseren  Netzhautraum  zu  concentriren.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  das  Flammenbildchen  selbst,  mithin  auch  des- 
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sea  2^r8treuung8bild  grösser  ist,  als  es  bei  der  Be- 
nutzung eines  Planspiegels  unter  übrigens  gleichen  Ver- 
hältnissen werden  kann.  Wir  erhalten  demnach  auf  jeden 
Fall  eine  mit  grösserer  Intensität  beleuchtete 
Netzhautstelle,  deren  Grösse  sich  aber  nicht  näher 
bestimmen  lässt,  weil  diese  Grösse  selbst  wieder  durch 
die  Lichtintensität  ihre  Grenzbestimmung  erhalten  würde. 

Uebrigens  braucht  hier  wohl  kaum  wiederholt  zu 
werden,  dass  das  Gesagte  sich  nur  auf  die  Beleuchtung 
des  Auges  aus  nächster  Nähe  bezieht.  Will  man  das 
Auge  aus  grösserer  Entfernung  beleuchten ,  dann  wird 
sich  wohl  schwerlich  noch  ein  merklicher  Unterschied 
zwischen  der  Wirkung  beider  Augenspiegel  angeben 
lassen. 

Endlich  glaube  ich  noch  erwähnen  zu  müssen,  dass 
der  Homhautreflex,  welcher  bei  den  bisherigen  Instru- 
menten ein  grosses  Hindemiss  bei  der  Untersuchung 
war,  und  welcher  den  Erfinder  des  Augenspiegels  zu 
dem  Versuch  einer  Schwächung  mittelst  Polarisation  des 
Lichtes  veranlasste,  bei  meinem  Spiegel  in  viel  höherem 
Grade  geschwächt  erscheint,  als  selbst  bei  dem  Helm- 
h  o  1 1  z '  sehen  Polarisations  -  Instrument ,  während  doch 
dessen  Lichtintensität  eine  viel  grössere  ist.  —  Es  ist 
mir  oft  genug  gelungen,  diesen  Reflex  so  schwach  zu 
erhalten,  dass  ich  mit  kaum  merklicher  Störung  mitten 
durch  denselben  hindurchsehen  konnte.  Bringt  man  ihn 
nur  ein  wenig  zur  Seite,  was  bei  Betrachtung  der  peri- 
pheren Parthieen  der  Netzhaut  unter  allen  Umständen 
mögUch  ist,  so  lässt  sich  sein  störender  Einfluss  unbe- 
denklich der  Null  gleichsetzen.  —  Der  Homhautreflex 
darf  also  fernerhin  nicht  mehr  als  ein  wesentliches  Stö- 
nmgsmoment  bei  Netzhaut -Untersuchungen  angesehen 
werden. 
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Erläuternde  Bemerkungen  zu  den  Tabellen. 


Tab.  I. 

Die  BphäriBche  Längenabweichnng  ist  oerechnet  nach  den  Stam- 
pferBchen  Formeln,  welche  in  den  Jahrbüchern  dea  polytechnischen 
InstitateB  zn  Wien,  Bd.  XHI.  S.  52,  nachgesehen  werden  können. 

Der  Brechnngsindex  des  Glases  wurde  zu  1,52  angenommen,  ein 
Werth,  der  vielleicht  etwas  niedrig  erscheinen  mag,  da  er  in  Hand- 
und  Lehrbüchern  in  der  Regel  zu  1,55  angegeben  wird.  —  Um  sol- 
chen Angaben  nicht  blindlings  zu  folgen,  habe  ich  mir  von  dem  Opti- 
ker, der  meine  Augenspiegel  verfertigt*),  das  genaue  Verzeichniss  der 
Brechungsindices  s&mmtlicher  Glasarten,  die  er  bearbeitet,  vorlegen 
lassen.  Ans  diesem  Verzeichnisse  ergab  sich,  dass  für  diejenigen 
Crown-Glasarten,  welche  zn  den  wem'ger  wichtigen  im  Handel  alltäg- 
lich vorkommenden  Instrumenten  verwandt  werden  —  wie  z.  B.  Brillen 
XL,  dergl.  —  der  Index  kaum  hoher  als  1,52  angenommen  werden  darf. 

Die  erste  Vertikalkolumne  (Z))  unserer  Tabelle  giebt  die  Entfernung 
der  Lampe  von  der  Beleuchtungslinse  in  Wiener  Zollen  an.  Die  mit 
dem  Buchstaben  F  bezeichnete  zweite  Kolumne  giebt  die  Vereinig;nngB- 
weite  der  Axenstrahlen ,  und  die 'drei  folgenden  mit  AF  bezeichneten 
Spalten  geben  die  Entfernung  des  Durchschnittspunktes  der  sphärisch- 
abweichenden  Lichtstrahlen  mit  der  Axe  selbst  an.  Da  die  Dicke  der 
Linse  in  der  Bechnung  vernachlässigt  wurde,  so  ist  diese  Entfernung 
anf  den  Mittelpunkt  der  —  als  gleichseitig  vorausgesetzten  —  Linse 
za  beziehen.  Das  mit  einem  Zahlenwerthe  dem  Zeichen  AF  hinzuge- 
fügte y  bedeutet  den  Oeffnungsdurchmesser  der  Linse,  oder  —  wenn 
man  lieber  will  —  die  periphere  Entfernung  vom  Linsen-Mittelpunkte, 
für  welche  die  aph&rische  Aberration  berechnet  wurde. 

Die  Tabelle  b.  giebt  den  Banm  an,  innerhalb  dessen  eine  Kreu- 
zung der  Lichtstrahlen  mit  der  Axe  der  Linse  stattfindet,  innerhalb 
dessen  demnach  ein  mehr  oder  weniger  deutliches,  theils  aus  Axen-, 
theils  ans  Bandstrahlen  zusammengesetztes  Bild  entstehen  muss. 

Tab.  n. 

Die  drei  folgenden  unter  Nummer  IL  zusammengefassten  Tabellen 
idigea  nnn,   wohin  ein  derartiges  Bild  oder  ein  derartig  erleuchteter 


*)  W.  Frokesch.  Optiker  und  Mechaniker  in  Wien.  Vorstadt 
Windmühl.  Der  Freis  dieser  zierlich  und  sehr  gut  gearbeiteten  Augen- 
spiegel mit  Etuis  betirftgt  13  fl.  CM. 
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Bnxm  weiter  geUngt»  nnd  wie'Bich  derselbe  gettaltet,  wenn  dM  Licht, 
«dcbee  dnrdi  die  Collekthrlinfe  geht,  nach  seinem  Dnrehgange  Ton 
enem  Conrexsxnegel  reflektirt  wird.  Die  Entfernungen  der  Linse  Tom 
Spiegel  worden  sa  1,  2  nnd  3  Zoll,  nnd  der  Halbmesser  des  Spiegel! 
in  6  Zoll  angenommen. 

Die  Beseidmnng  der  Vertikalspalten  hat  gans  dieselbe  Bedentmig» 
wie  in  der  Torigen  Tabelle,  nnd  bedarf  dämm  keiner  weiteren  ErkUU 
rang;  nur  mnss  bemerkt  werden,  dass  die  sphirische  Abweichung  des 
Spiegels  —  welche  die  gefundenen  Entfernungen  noch  um  ein  Gerin* 
ges  rerkfirzen  wOrde  —  nicht  mit  in  Rechnung  gebracht  worden  ist 
Die  angegebenen  Werthe  sind  mithin  lediglich  auf  die  Wirkung  der 
Linse  zu  beziehen.  ~~  Endlich  mnss  noch  angemerkt  werden,  dass  die 
mit  dem  Minus-Zeichen  Tcrsehenen  Werthe  allemal  ein  virtnelles  Bild 
mdenten,  während  die  fLbrigcn  Spiegelbilder  sftmmtUch  reell  sind. 

Wir  hätten  nun  die  gefundenen  Werthe  weiter  yerfolgen  und  zu- 
nächst ihre  Durchmesser,  dann  aber  ihre  weitere  Gestaltung  im  Innern 
des  Auges  betrachten  können.  Allein  es  war  zu  fftrchten,  dass  die 
Tabellen  dadurch  an  Uebersichtlichkeit  nicht  nur  verlieren,  sondern 
sogar  einen  etwas  unordentlichen  Charakter  annehmen  konnten.  Es 
schien  uns  zweckmässiger,  hier  gleichsam  einen  neuen  Faden  aufzuneh- 
men, und  an  die  Stelle  jener  yielen  und  höchst  ungleichen  Entfemungs- 
▼eiten  eine  geringere  Zahl  in  regelmässigeren  Abständen  wiUkührlich 
zu  wählen.  Wir  durften  dies  um  so  eher,  da  wir  bereits  behauptet, 
und,  so  weit  es  uns  möglich  war,  auch  gezeigt  haben,  dass  mit  ein 
und  demselben  Convexspiegd ,  in  Verbindung  mit  ein  und  derselben 
Collektiy-Linse,  das  Spiegelbild  in  jede  beliebige  Entfernung  gebracht 
werden  könne.  Wir  können  diese  Entfemungsreränderung  allein  schon 
durch  den  Terschiedenen  Stand  der  Linse  im  Verhältniss  zum  Spiegel 
bewirken,  um  so  mehr,  da  auch  der  Stand  der  Lampe  im  Verhältniss 
zur  Linse  in  unserer  Willkühr  steht.  —  Was  übrigens  von  den  Axen- 
strahlen  gilt  —  denn  von  diesen  war  weiter  oben  nur  die  Bede  —  das 
gilt  anch  von  den  Rand-  oder  sphärisch  abweichenden  Strahlen.  Wir 
können  daher  unter  diesen  Voraussetzungen  unsere  Rechnung  fQglich 
mit  ganz  beliebigen  Fokaldistanzcn  fortfahren,  ohne  auf  die  Beschaf- 
fenheit des  Spiegels  und  der  Belcuchtungslinse,  nnd  ohne  auf  ihre  ge- 
genseitige Entfernung  und  auf  die  Entfernung  der  Lampe  weitere 
Rücksichten  zu  nehmen. 


Tab.  m. 

Diese  Tabelle  soll  dazu  dienen,  die  QrOssenverhältnisse  von  Zer- 
streunngsbildem  zu  zeigen,  welche  durch  konvergent  in  das  Auge  fal- 
lendes Licht  auf  der  Netzhaut  entstehen.  — 

Ueber  den  Weg,  welchen  wir  eingeschlagen  haben,  um  die  ange- 
gegebenen Werthe  zu  finden,  sind  wir  einige  Rechenschaft  zu  geben 
scimldig. 
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Um  die  DnrcbmeBBer  der  Zerstarenaogsbilder  zn  finden,  ist  es  noth- 
wendig,  znn&chst  den  Ort  nnd  die  GrOsBe  des  Flammenbildcs  nach  der 
Fartial- Refraktion  in  der  Hornhaut  nnd  vordem  Kammer  zn  berech- 
nen. Ans  der  Grösse  nnd  dem  Orte  dieses  Plammenbildes  findet  sich 
dann  das  Gesuchte,  sobald  man  für  die  Pnpillenweite  einen  bestimmten 
Werth  hat.  Für  die  Fnpillenweite  wurden  aber  zwei  verschiedene 
Werthe  gewfthlt,  von  denen  der  Eine,  der  gewöhnlichen  oder  normalen 
Weite  der  Pupille,  (welche  von  Listing  zu  4  mm.  =  1,822'"  ange- 
nommen wird)  der  Andere  dagegen  einer  bis  auf  3'"  artificiell  erwei- 
terten Pupille  entsprechen  soll.  Für  die  Partial-Ilefraktion  der  Linse 
im  Innern  des  Auges  wurden  —  wie  überall  —  die  Listing' sehen 
Werthe  beibehalten.  Diese  Werthe,  in  Wiener  Maass  ausgedrückt,  sind 
aber  folgende: 

1)  Entfernung  der  vorderen  Haupt-Ebene  der  Linse  von  ihrer 
VorderflAche  =  1,0688'". 

2)  Entfernung  der  beiden  Haupt-Ebenen  von  einander  =:  0,11211 '". 

3)  Entfernung  der  hinteren  Haupt-Ebene  von  der  Hinterfl&che  der 
Linse  =  0,64127'". 

4)  Brennweite  der  Linse  im  Innern  des  Auges  =  19,953'". 

Aus  der  Grösse  und  dem  Oite  des  Flammenbildes  nach  der  ersten 
Refraktion  und  aus  dem  Durchmesser  der  Pupillenweite  sucht  man 
znn&chst  den  Durchmesser  desjenigen  Raumes,  welcher  in  der  vorderen 
Haupt-Ebene  der  Linse  von  Licht  getroffen  wird  (den  Durchmesser 
des  Zerstreuungsbildes  auf  der  vorderen  Haupt-Ebene  der  Linse).  Hat 
man  diesen  Werth  gefunden,  dann  ergeben  sich  die  Dimcnsionsverh&lt- 
nisse  des  Zerstreuungsbildes  auf  der  Netzhaut  aus  den  Werthcn  der 
letzten  Refraktion  mit  Hülfe  von  leichten  geometrischen  Proportionen. 

Es  verhält  sich  nämlich  die  Entfernung  eines  in  der  Axe  gelege- 
nen Punktes  des  Flammenbildchens  von  der  hinteren  Haupt-Ebene  der 
Linse,  zn  dessen  Entfernung  von  der  Netzhaut,  wie  der  gefundene  Zer- 
strounngskreis  auf  der  vorderen  Haupt -Ebene  der  Linse  zn  dem  ge- 
snchten  Zerstreuungskreis  auf  der  Netzhaut.  Wenn  statt  eines  einzel- 
nen in  der  Axe  gelegenen  Punktes  das  Flammenbild  selbst  gesetzt 
nnd  das  Kernlicht  und  Halblicht  seines  Zerstreuungsbildes  auf  der 
Netzhaut  gesucht  werden  soll,  dann  verwandelt  sich  die  obige  Propor- 
tion in  je  zwei  analoge  aber  zusammengesetzte  Proportionen,  deren 
Ansatz  keine  weiteren  Schwierigkeiten  darbietet. 

Die  Grösse  und  der  Ort  des  Flammenbildes  nach  der  ersten  Re- 
fraktion ist  aber  abhängig  von  der  Grösse  und  dem  Orte  der  Re- 
flexionsbilder des  Spiegels,  und  diese  letzteren  lassen  sich  —  wie  wir 
bereits  wissen  —  in  unendlich  mannichfaltiger  Weise  varüren.  —  Wir 
sind  nnn  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  die  Krümmung 
des  Spiegels  und  die  Brennweite  der  Linse  unverändert  bleibe  nnd  die 
früher  angegebenen  Werthe  beibehalte,  und  dass  die  Ortsverändemng 
des  Spiegelbildes  ausschliesslich  durch  eine  Ortsveränderung  der  Be- 
lenchtungslinse  bewerkstelligt  werde.     Ferner  haben  wir  noch  voraus- 
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geieCzt,  das«  die  Entfernimg  der  Lampe  ron  der  Beleachtnogsliiue  eine 
konstante  sei,  nm  daraus  einen  konstanten  Werth  für  die  QrOsse  dee 
opdsehen  Bildes  zu  gewinnen,  weldies  durch  die  BelenchtongsUnM 
herrorgebracht  wird.  Die  Grösse  dieses  Bildes  wurde  zu  0,18'"  ange- 
nommen. Eine  solche  Grösse  wird  aber  das  optische  Bild  haben,  wenn 
die  Lampenflamme  eine  Breite  von  8'"  hat,  und  wenn  die  Entfernung 
der  Lampe  Ton  der  BeleuchtungUnse  etwa  20"  betrftgt. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  sind  die  Zerstreuungsbilder  ftLr  eine 
Reihe  yerschiedener  Fokallängen  berechnet.  Die  Fokallängen  sind  in 
der  ersten  Vertikalkolumnc  angegeben,  (und  zwar  in  Wien.  Zoll,  wäh- 
alle  übrigen  Werthc  dieser  und  der  nächstfolgenden  Tierten  Tabelle  in 
W.  Linien  ausgedrückt  sind);  dabei  ist  aber  noch  an  die  schon  früher 
gemachte  Voraussetzung  zu  erinnern,  dass  nämlich  die  Spiegelfläche 
sich  in  einer  Entfernung  ron  zwei  Zoll  von  der  vorderen  Haupt-Ebene 
des  Auges  befinde.  Die  Fokallängen  wurden  —  wie  man  sieht  — 
von  Zoll  zu  Zoll  fortschreitend  zwischen  den  Grenzen  von  3"  und 
15  "  gewählt.  Weiter,  als  15"  die  Tabelle  fortzufahren,  schien  über- 
flüssig, weil  die  in  Frage  kommenden  Werthe  bei  noch  grösseren  Fo- 
kallftngen  um  Differenzen  sich  verändern,  welche  für  den  praktischen 
Bedarf  kanm  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Dagegen  ?rürden  wir 
die  Tabelle  gern  nach  der  andern  Seite  hin  verlängert,  und  auch  noch 
für  eine  Reihe  verschiedener  negativer  Fokallängen,  d.  h.  für  diver- 
gent einfallendes  Licht,  berechnet  haben,  wenn  wir  nicht  gefürchtet 
hätten,  durch  zu  viele  Ziffern  und  Zahlen  die  Orientirung  zu  erschwe- 
ren und  die  Geduld  unserer  Leser  zu  ermüden. 


Tab.  IV. 

Diese  Tabelle  giebt  eigentlich  nicht  ganz  das,  was  sie  geben 
sollte.  Während  wir  nämlich  in  der  Tab.  m.  die  Raumverhältnisse 
der  beleuchteten  Netzhautstelle  und  ihre  Theilung  in  Kemlicht  und 
Halblicht  möglichst  genau  anzugeben  versucht  haben,  so  hätten  wir 
nun  auch  in  der  Tab.  IV.  die  Intensitätsverhältnisse  der  Helligkeit 
des  Kemlichtes  sowohl  wie  des  Halblichtcs  angeben  sollen.  Wir  haben 
uns  indess  darauf  beschränkt,  die  Proportionalzahl  der  mittleren 
Helligkeit  des  ganzen  erleuchteten  Netzhautraumes  zu  berechnen.  Es 
geschah  dies  aus  «doppeltem  Grunde.  Einmal,  weil  wir  der  Ansicht 
sind,  dass  die  Mühe  und  der  Zeitaufwand,  den  eine  solche  Berechnung 
erfordert,  nicht  im  Verhältniss  steht  zu  demjenigen,  was  dadurch  ge- 
lehrt wird;  dann  aber,  weil  die  Bezeichnung  verschiedener  Lichtinten- 
sitäten durch  Zahlen  nur  sehr  schwer,  oder  doch  nur  in  sehr  grobem 
Maassstabe  durch  die  sinnliche  Wahrnehmung  kontrollirbar  ist.  Der 
Grund  hiervon  liegt  in  dem  Ban  des  menschlichen  Auges  selbst;  denn 
bd  der  hohen  Vollkommenheit  dieses  Organes  fär  die  feinste  Unter- 
sdieidung  von  Grössen  und  Raumverschiedenheiten,  lässt  sich  doch 
dessen  UnvoUkommenheit,  ja  sogar  UnfUiigkeit  Air  die  feinere  Unter- 
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Mfadidnng  von  Helligkeitsgraden  nicht  in  Abrede  stellen.  Es  ist  nftm- 
Uefa  unser  Auge  so  konstmirt,  dass  dessen  yariable  Papillenweite  selbst 
eine  Funktion  der  einfallenden  Ijichtmenge  ist.  Denn  je  grösser  die 
Helligkeit  eines  fixirten  Objektes  ist,  um  so  mehr  verengt  sich  bei 
dessen  Betrachtang  die  Papille,  wodurch  die  sichtbare  Helligkeit 
offenbar  eine  relativ  geringere  werden  muss.  Die  Abh&ngigkeitsgrade 
der  Pnpillenweite  von  der  einfallenden  Xtichtmenge  sind  aber  bis  jetzt 
noch  gänzlich  unbekannt,  und  es  ist  auch  wohl  wenig  Hoffnung  vor- 
handen, dass  es  gelingen  werde,  diese  Abhängigkeitsgrade  auf  einen 
brauchbaren  und  sinnlich  demonstrirbaren  Ausdruck  zu  bringen.  — 
Ohne  Zweifel  ist  dies  auch  der  Grund,  weshalb  die  praktische  Photo- 
metrie bis  heute  noch  auf  einem  unvcrhältnissmässig  niedern  Stand- 
punkte steht,  und  weshalb  die  Experimente,  Beobachtungen  und  Mes- 
sungen, welche  hieräber  vor  hundert  Jahren  von  Lambert  gemacht 
worden  sind,  noch  immer  als  die  besten,  wo  nicht  einzig  brauchbaren 
bezeichnet  werden  müssen. 

Die  Berechnung  der  mittleren  Helligkeit  der  beleuchteten  Netz- 
hantstelle hat  übrigens  keine  sonderliche  Schwierigkeit,  sobald  der 
Durchmesser  der  wirksamen  Spiegelöffhung  und  der  Durchmesser  des 
ganzen  Zerstreuungsbildes  bekannt  ist.  Die  mittlere  Helligkeit  findet 
dcfa  dann  leicht,  wenn  man  den  Fl&chenraum  der  Spiegelfläche  durch 
den  Flächenranm  des  Zerstreuungsbildes  dividirt.  Die  Absorption  des 
Lichtes  beim  Durchgange  durch  die  brechenden  Medien  des  Anges  — 
so  lange  diese  brechenden  Medien  nicht  pathologisch  verändert  nnd 
getrübt  sind  —  kann  als  eine  verschwindend  kleine  Ghrösse  angesehen 
nnd  ohne  Fehler  vernachlässigt  werden.  Dagegen  ist  derjenige  Licht- 
antheil,  welcher  von  jeder  einzelnen  Trennungsfläche  reflektirt  wird, 
nnd  mithin  nicht  in  die^  Tiefe  des  Anges  gelangt ,  keineswegs  so  ge- 
ring, dass  er  vernachlässigt  werden  dürfte.  Zumal  ist  der  Lichtantheil, 
welcher  durch  Reflexion  an  der  Hornhaut  verloren  geht,  ein  ziemlich 
beträchtlicher,  und  konnte  vielleicht  annähernd  auf  <^  bis  ^  der  ge- 
sammten  einfallenden  Lichtmenge  geschätzt  werden.-  Indessen  fehlen 
«ach  hierüber  experimentell  gefundene  Zahlenangaben,  so  dass  wir  uns 
'damit  begnügen  müssen,  diesen  Umstand  anzudeuten,  ohne  im  Stande 
zn  sein,  denselben  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Uebrigens  leidet  hier- 
durch nur  der  absolute  Werth  der  Intensitätszahlen;  denn,  da  der 
Coefficient,  welcher  den  Lichtrerlust  wegen  der  Reflexion  ausdrückt, 
als  konstant  za  betrachten  ist,  so  müssten  sämmtliche  Intensitätszahlen 
noch  mit  ein  und  demselben  konstanten  Coefficienten  Cwelcher  unter 
allen  Umständen  ein  ächter  Bruch  ist)  multiplicirt  werden.  Dadurch 
wird  aber  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  oder  ihre  Proportionalität  offen- 
bar nicht  im  Mindesten  geändert. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  von  der  wirksamen 
SpiegelOffnang,  bevor  man  diridirt,  das  unwirksame  Sehloch  in  Abzug 
gebracht  werden  muss.  Hierdurch  könnte  einige  Unsicherheit  in  die 
Rechnung  kommen,  weil*  es  von  der  Haltung  des  Instrumentes  abhängt. 
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welche  Lage  das  Sehloeh  in  dem  irirksamen  Spiegelnuim  einnimmt  — 
Wir  sind  hierbei  von  der  VoraoBsetsEang  aasgegangen,  dass  das  Instra- 
ment  in  der  yortheilhaftcsten  Stellung  gehalten  werde.  Die  yortheil- 
hafteste  Stellung  wird  aber  offenbar  gewonnen,  wenn  die  Peripherie 
des  Sehloches  den  Mittelpunkt  der  wirksamen  Spiegelfläche  dnrch- 
schneidet.  Unter  dieser  Voraussetzung  konnte  nun  der  FULchenranm 
des  Sehloches  nur  so  lange  ^ans  in  Abzug  gebracht  werden,  als  der 
halbe  Durdmiesser  der  wirksamen SpiegelOffionng  grösser,  oder  gleicii 
gros«  war,  wie  der  ganze  Durchmesser  des  Sehloches;  sobald  aber 
jener  halbe  Durchmesser  kleiner  wurde,  als  der  ganze  Oeffmingsdurch- 
messer  des  Sehloches,  dann  ist  klar,  dass  ein  Theil  des  Sehloches 
über  den  Umfang  der  wirksamen  Spiegelfläche  hinanslUlt.  In  diesem 
Falle  muss  statt  des  ganzen  Sehloches  nur  jenes  Kreis-Zweieck  berech- 
net und  abgezogen  werden ,  welches  noch  in  den  Umfang  der  wirksa- 
men Oeffnnng  des  Spiegels  hineinnuit.  Mit  Berficksichtigung  dieses 
Umstandes  und  unter  der  Yoraussetsung ,  dass  der  Oefitanngsdnrch- 
messer  des  Sehloches  3  Linien  betrage,  sind  die  angegebenen  Wertfae 
berechnet  worden. 


lieber  die  diphtheritische  CoDjunctivitis 

und 

die  Anwendung  des  Causticum  bei  akuten 

Entzündungen. 

JJa  der  Inhalt  dieser  Zeilen  einen  der  wichtigsten  Punkte 
der  ophthalmologischen  Praxis  betnfit,  so  sei  es  mir  er- 
laubt, der  üebersichtlichkeit  wegen  mich  aller  theoreti- 
schen Diskussionen  und  historischen  Anführungen  mög- 
lichst zu  enthalten;  die  Abhandlung  würde  dadurch  an 
Dimension  bedeutend  gewinnen ,  ohne  vielleicht  eine 
grössere  Ausbeute  zu  bieten,  denn  wir  müssen^ffen  ge- 
stehen, dass  das  Studium  der  diphtheritischen  Ophthalmie 
bisher  sowohl  in  der  KHnik,  als  in  der  Literatur  ver- 
nachlässigt wurde;  so  dass  wir  gezwungen  waren,  in 
diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  uns  ledig- 
lich auf   unsere   eigenen  Beobachtungen  zu  gründen. 

Das  Vorkommen  faserstotfiger  Ausschwitzungen  auf 
der  Conjunctiva  ist  schon  lange  bekannt,  und  wurde  je 
nach  den  Verhältnissen  bei  den  verschiedensten  Entzün- 
dungsprozessen, besonders  aber  bei  blennorrhoischen 
Affektionen,  bald  seltener  bald  häufiger  beobachtet  Gin- 
gen doch  einige  französische  Autoren  so  weit,  das  We- 
sen der  Blennorrhoea  neonatorum  an  das  Vorkommen 
faserstoffiger  Auflagerungen  zu  knüpfen,  und  hierauf 
die    allgemein    gültige  Behandlungsweise   zu    gründen, 
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wftlnend  Andere  geradezu  behaupteten ,  dass  Faserstoff- 
hänte  auf  der  ConjunctiTal- Oberfläche  nicht  yorkämen, 
und  dass  die  vermeintlichen  Pseudomembranen  nichts 
Anderes  9  als  cohaerenter  Schleim  seien«  Es  scheint 
uns  das  £ine  eben  so  unrichtig  wie  das  Andere ,  und 
der  ganze  hierüber  geführte  Streit  nicht  eben  von  wis- 
senschaftlicher Schärfe  zu  zeigen.  —  Der  cohaerente 
Schleim,  welcher  den  gewöhnlichsten  Befund  bildet,  lässt 
sich  schon  bei  unbewaffiietem  Auge  von  Faserstoffmem- 
bnmen  mit  Sicherheit  unterscheiden,  denn  er  ist  immer 
lockerer,  zeigt  weder  Elastidtät  noch  Spaltbariteit,  und 
hinterlässt  eine  yoUkommen  glatte  spiegelnde  Schleim- 
haut, an  welcher  er  nur  leicht  anhaftet  Fasersto£fmem- 
branen  suid  bei  weitem  dichter,  haben  die  Neigung,  sich 
zusanmien  zu  rollen,  sind  mit  ziemlich  scharfer  Tren- 
nungsfläche zerreissbar  oder  spaltbar,  und  scheinen  yiel 
enger  mit  der  Schleimhautoberfläche  verbunden,  so  dass 
man  bei  der  Lostrennung  derselben  einigen  Widerstand 
spürt,  wie  zwischen  zwei  Membranen,  die  durch  ein 
gaUertiges  Bindemittel  mit  einander  in  Contact  erhalten 
sind.  Handelt  es  sich  aber  um  dogmatische  Entschei- 
dungen, so  darf  man  sich  an  diese  äusseren  Kennzeichen 
nicht  halten,  sondern  muss  sich  auf  die  mikroskopische 
Untersuchung  zurückgehen;  hier  zeigt  sich  der  cohaerente 
Schleimeiter  als  Convolut  junger  Zellen,  während  die 
Faserstoffmembranen  eine  amorphe,  mehr  oder  weniger 
körnige,  hier  und  da  unregelmässig  streifige  Masse  dar- 
bieten, deren  genaueres  Aussehen  übrigens  durch  das 
Alter,  die  mehr  oder  weniger  feste  Gerinnung  u.  s.  w., 
wesentlich  modificirt  wird;  an  der  Oberfläche  und  den 
Rändern  des  Präparats  haften  natürlich  Eiterzellen  in 
grosser  Menge,  wenn  man  nicht  vorher  durch  sorgfälti- 
ges Auswaschen  deren  Zahl  verringert,  —  Untersucht 
man  nun  die  der  Conjunctiyal-Oberfläche  adhaeiirenden 
Massen  bei  Ophthalmia  neonatorum,  so  findet  man,  dass 
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hier  sowohl  FaserBtofiEmembnmen,  als  Schleimeiter  in 
allen  möglichen  Formen  vorkommen»  und  mOchte  ich  zur 
weiteren  Berücksichtigung  auf  folgende  Punkte  aufmerk- 
sam machen: 

1)  In  der  Anfangsperiode ,  sofern  überhaupt  bereits 
Exsudation  vorhanden  ist,  findet  man  beinahe  in  allen 
Fällen  eine  Schicht  von  gallertig  geronnenem  Faserstoff, 
während  in  der  späteren  Zeit  diese  Schicht  gegen  die 
Zahl  der  Eiterkörperchen  immer  mehr  zurücktritt ,  die- 
selben nur  noch  als  eine  durchscheinende  unregelmässig 
streifige  Substanz  (Eitermembran)  vereinigt,  endlich  aber 
ganz  verschwindet,  so  dass  man  nur  noch  Schleimeiter 
vorfindet.  Es  ist  dieser  Uebergang  wohl  mit  dem  so- 
genannten Schmelzen  fester  Ejcsudate  in  anderen  Orga- 
nen analog. 

2)  Kommt  es  wesentlich  auf  den  Zutritt  der  Luft 
an ;  diese  ist  beinahe  in  jedem  Stadium  im  Stande,  Ex- 
sudation gallertigen  Faserstoffs  hervorzurufen.  Es  ge- 
nügt, einige  Minuten  lang  bei  einer  floriden  Blennorhoe 
ein  Augenlid  zu  ectropioniren,  um  die  Schleimhaut  von 
dner  solchen  Schicht  bedeckt  zu  sehn. 

3)  Sind  namhafte  individuelle  Verschiedenheiten ;  es 
kommen  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatorum  vor,  wo 
sich  massenhafte  Pseudomembranen  vorfinden  und  deren 
Produktion  auch  längere  Zeit  anhält,  während  in  andern 
dieselbe  bald  der  schleimeitrigen  Absonderung  weicht, 
oder  beinahe  vollkommen  insensibel  ist 

Um  einen  sehr  fest  geronnenen  Faserstoff  handelt 
es  sich  überhaupt  bei  Neugebomen  nicht,  oder  nur  höchst 
ausnahmsweise.  Es  scheint  für  solche  Exsudation  die 
Blutmischung  der  Neugebomen  nicht  ausreichend  zu 
sein.  —  Wie  es  sich  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum 
mit  dem  Vorkommen  von  FaserstofiEmembranen  auf  der 
Schleimhautoberfläche  verhält,  so  verhält  es  sich  über- 
haupt bei  jeder  Blennorrhoe   oder  bei  jeder  stärkeren 
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Entzflndung  der  ConjunctiTa;  bei  einem  gewiBsen  Hef- 
tigkeitsgrade der  Entzündung,  in  bestimmten  Perioden 
derselben,  treten  auf  deren  Oberfläche  Faserstoflfexsudate 
auf,  deren  Mächtigkeit  nach  den  bedingenden  Yerhalt- 
nissen,  nach  der  Blutmischung  u.  s.  w.  sehr  verschieden 
ist  Am  glänzendsten  sieht  man  dieselben  zuweilen  nach 
traumadscben  Einflüssen,  Verbrennungen  mit  Kalk' u.  s.  w. 

Wir  betrachten  aber  das  Vorkommen  von  Faser- 
stoffinembranen  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut keineswegs  als  dasjenige,  was  den  Begriff  der 
diphtheritischen  Ophthalmie  bedingt,  ja  wir  halten  es, 
auf  Grund  der  angeführten  Thatsachen,  nicht  einmal 
für  piaktbch ,  eine  gesonderte  Krankheitsform  hier- 
auf zu  gründen.  Die  Natur  der  diphtheritischen  Ent- 
zündungen liegt  vielmehr  in  der  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  selbst,  diese  ist  es,  welche 
den  Verlauf,  die  Gre£Eihren  der  £j»nkneit  bestimmt 
und  die  Modalität  des  therapeutischen  Eingreifens 
fizirt  —  Während  bei  der  blennorrhoischen  Entzün- 
dung das  Schleimhautgewebe  locker,  succulent, 
mit  flüssigem  Exsudat  durchtränkt  ist,  finden  wir 
es  bei  der  Diphtheritis  resistent  steif,  mit  starrem 
Exsudat  durchsetzt;  ein  von  Blennorrhoe  behaftetes 
Lid  wird  daher  im  Allgemeinen  weich,  wulstig,  leicht 
umzuschlagen,  ein  diphtheritisches  prall  und  imbeweg- 
lich. — 

Betrachten  wir  die  Schleimhaut  selbst,  so  sehen  wir 
bei  der  Bleimorhoe  das  oberflächliche  Gefässnetz  zu  je- 
nem System  von  erektilen  Schlingen  entwickelt,  welche 
in  geringerem  Grade  das  Aussehen  gewähren,  als  sei 
die  Membran  mit  feinen  rothen  KOmem  bestreut,  in 
höherem  Grade  aber  mannichfach  entwickelte  hügelige 
oder  papilläre  Exkrescenzen  darstellen.  In  diesen  Er- 
habenheiten weist  ims  die  histologische  Untersuchung 
nichts  Weiteres  nach,  als  stark  ausgedehnte  und  verlän- 
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gerte  Gefässe  und  eine  Anhäufung  von  flüssigem ,  nur 
junge  Zellen  führendem  Exsudat ,  um  dieselben  herum, 
unter  dem  Epithel  der  Schleimhaut.  Es  genügt  deshalb 
auch,  dieses  Let2)fere  einzuritzen,  um  reichliche  Blutun- 
gen und  einen  partiellen  Collapsus  der  Schleimhaut  her* 
beizuführen.  Mit  einem  Worte,  die  Schleimhaut  bei 
Blennorrhoe  ist  ausserordentlich  blutreich,  und 
die  Cirkulation  insofern  frei,  als  wenigstens 
in  der  Mehrzahl  der  Gefässe  ungeronnenes 
Blut  sich  vorfindet  —  Bei  der  Diphtheritis  se- 
hen wir  nicht  allein  die  Schleimhautoberfläche  glatt, 
sondern  die  Circulation  unterdrückt.  Am  Anfange 
der  Affektion  bemerken  wir  einzelne  grössere  Gefässe 
ausgedehnt  und  um  dieselben  herum  zahlreiche  Apo- 
plexieen ;  diese  Gefässausdehnungen  und  Blutaustritte  ha- 
ben die  Bedeutung  mechanischer  Hyperämie  t  sofern 
nämlich  durch  die  feste,  parenchymatöse  Infiltration  das 
Blut  von  der  Schleimhautoberfläche  nicht  in  die  tieferen 
Theile  zurückgelangen  kann,  dehnen  sich  die  oberfläch- 
lichen Venen  mehr  und  mehr  aus  und  geben  zu  Ecchy- 
mosirungen  Anlass;  aber  auch  diese  Blutaustritte  haben 
das  Eigenthümliche,  dass  sie  sich  nie  zu  grösseren  Suf- 
fusionen  vergrössem  oder  vereinen,  wie  dies  bei  anderen 
Conjunctival-Ecchymosen  der  Fall  zu  sein  pflegt  —  es 
scheint  solche  Verbreitung  durch  die  dichte  und  derbe 
Exsudation  verhindert  zu  sein  — ,  sie  bleiben  vielmehr 
auf  kleine  rothe  Pünktchen  oder  Fleckchen  beschränkt, 
welche  immitten  der  sonst  nur  schwachroth  gefärbten 
Conjunctiva  ein  eigenthümliches  gesprenkeltes  Ansehn 
darbieten.  Am  charakteristischsten  ist  dieses  auf  der 
Conjunctiva  Bulbi  selbst,  einmal  weil  hier  des  dünneren 
Schleimhautlagers  wegen  überhaupt  die  Apoplexieen  sich 
zahlreicher  bilden,  und  sodann  weil  die  weiss  hindurch- 
schimmernde Sderotica  den  Farbengegensatz  zwischen 
den  rothen  Pünktchen  und    den   dazwischen  liegenden 
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TheQen  erhöht.  Sp&ter  yerschwinden  die  erwähnten 
EcchymoBen,  indem  das  Blut  gerinnt  und  dessen  Farb- 
stoff mit  dem  Sekret  aUmählig  ausgespidt  wird;  aber 
statt  der,  bei  Blennorhoe  gewohnten,  papillären  Ex- 
krescenzen  erscheint  vielmehr  die  Schleimhautoberfl&che 
wie  verstrichen,  glatt  und  gemachte  Einschnitte  entlee- 
ren weder  Blut,  noch  Exsudat;  statt  der  hochrothen  Fär« 
bung  hat  die  Membran  hier  ein  fahles,  gelbliches,  zu- 
weilen auch  röthlich-welsses  Ansehn,  mit  einem  Worte, 
die  diphtheritische  Schleimhaut  ist  wegen  der 
viel  erheblicherenStase  arm  an  zirkulirendem 
Blut.— 

Auch  in  dem  gelieferten  Sekret  sind  wesentliche  Un- 
terschiede ;  das  blennorhoische  Sekret  besteht  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  in  einem  ziemlich  homogenen  Eiter 
von  reingelber  Farbe,  das  diphtheritische  zeigt  eine 
dünnflüssige,  schmutzig- grauliche, halbdurch- 
scheinende Grundlage,  in  welcher  gelblicheFe- 
t  z  en  umherschwimmen«  Dieses  Sekret,  dessen  nähere  Be- 
schaffenheit ich  später  angeben  werde,  scheint  viel  rascher 
inGähmng  überzugehen,  als  das  blennorhoische;  wenig- 
stens erhält  es  viel  eher,  als  dieses,  korrosive  Eigenschaften. 

Wie  nun  die  diphtheritische  Entzündung  überhaupt 
den  typischen  Begriff  einer  Entzündung  weit  mehr  re- 
präsentirt,  als  die  catarrhalisch-blennorrhoische,  so  sehen 
wir  auch  alle  sogenannten  Entzündungszeichen  bei  der- 
selben mehr  entwickelt  Vor  Allem  ist  dies  auffallend  in 
Betreff  der  Wärmeentwicklung,  die  bei  Blennorhoe 
sehr  massig,  in  der  diphtheritischen  Ophthalmie  den 
höchsten  Grad  erreicht.  Wir  bemerken  dies  durch  das 
Betasten  der  Augenlider  und  der  anliegenden  Theile, 
wir  bemerken  es  aber  auch  durch  die  raschere  Durch- 
wärmung der  aufgelegten  Eiskompressen,  Kennzeichen, 
die  freilich  geringe  Unterschiede  nicht  aufzudecken  ver- 
mögend wären,  jedoch  da,  wo  sie  so  auffallend  hervor- 
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treten,  wie  hier,  genauere  thermometrisehe  MesBungen 
überflüBsig  machen,   welche  f&r  die  gewöhnliche  Praxis 
ohnehin  ermüdend,  und  ausBerdem  bei  so  kleinen  der 
Luft  fortwährend  preisgegebenen  Oberflächen  keineswegs 
ohne  bedeutende  Fehlerquellen  sind.    In  der  Klinik  habe 
ich  mich  oft  genug  von  dem  immensen  Unterschiede  der 
Wärmeentwicklung  bei  Blennorhoe  undDiphtheritis  über- 
zeugt: während  bei  Kranken  mit  gonorrhoischer  Oph- 
thalmie behaftet  unsere  gewöhnlichen  Eiskompressen  erst 
in  1  — 1|  Minute  gewechselt  zu  werden  brauchten,  muss- 
ten  bei  diphtheritisch  Erkrankten  in  der  Höhenperiode 
dieselben  Kompressen  alle  25 — 30  Sekunden  erneuert 
werden,  und  doch  zeigten  sich  nach  erfolgter  Genesung 
nicht  etwa  umfangreiche  individuelle  Verschiedenheiten 
in  dieser  Beziehung.    Auch  das  subjektive  Wärmegefühl 
ist  bei  Diphtheritis  weit  erheblicher,  die  Kranken  haben 
eine  unerträgliche  Hitze,   die  sich  oft  bis  zum   Calor 
mordax  steigert,  während  bei  Blennorhoe  zuweilen  jedes 
Wärmegefühl  fehlt  und  selten  dasselbe  den  Grad  eines 
massigen  Brennens   übersteigt.  —   Ueberhaupt  ist   das 
Schmerzgefühl    weit   entwickelter   bei  Diphtheritis; 
ein  Jeder  weiss ,  wie  häufig  blennorrhoische  Augen  bei- 
nahe ohne  Klage  des  Kranken  vereitern,  ja  wie  zuwei- 
len   der  anfangs  vorhandene  Schmerz   sich  gerade  im 
weiteren  Verlauf  und  Fortschritt  der  Suppuration  ver- 
liert.   Dem  entgegengesetzt  tritt  die  diphtheritische  Oph- 
thalmie allemal  unter  heftigen  Schmerzen  auf,  und  die 
Schleimhaut  selbst  ist  gegen  die  Berührung  ausserordent- 
lich empfindlich;   ich  besinne  mich  auf  E[ranke,   denen 
ich  bei  jeder  Untersuchung  Chloroform  geben  musste, 
weil  sie  trotz  der  entschiedensten  Willenskraft  unfähig 
waren,  nur  das  leiseste  Betasten  der  Augenlider  zu  ver- 
tragen:   wenn  vollends  nach  umgestülpten  Lidern  die 
diphtheritische  Schleimhaut  selbst  berührt  wurde,  so  wa- 
ren sie  der  Verzweiflung  nahe.   —   Die  Geschwulst 


175 

ist  eben&Ils  bei  der  DiphtheritiB  weit  betrftchtKcher»  ale 
bei  der  Blennorrhoe;  ich  meine  die  Geschwulst  des 
Scbleimhautgewebes ,  denn  die  Lidanschwellung  zeigt 
«ich  ausserordentlich  variabel,  und  wer  sich  gar  an  das 
scheinbare  Volum  der  blennorrhoisch  wuchernden  Con- 
junktiva  hfilt,  möchte  zu  einer  entgegengesetzten  Mei- 
nung gelangen ;  wenn  man  aber  bedenkt,  dass  diese  pa- 
pillären Wucherungen  eigentlich  nur  Gefässausdehnun- 
gen  und  unter  dem  Epithel  zurückgehaltenes  flüssiges 
Exsudat  sind,  so  bleibt  für  die  Schwellung  des  eigent* 
Hchen  Schleimhautgewebes  doch  nur  wenig  übrig,  wie 
es  sich  auch  zeigt,  nachdem  wir  die  genannten  Gefftss- 
Wucherungen  durch  Caustica,  Scarifikationen ,  kaltes 
Wasser  wieder  zur  Norm  herabgestimmt  haben.  Machen 
wir  dagegen  in  eine  diphtheritisch  erkrankte  Conjunctiya 
eine  Incision,  und  betrachten  die  Dicke  des  Durch- 
schnitts bis  ins  submucOse  Bindegewebe,  so  müssen  wir 
über  diese  Dimensionszimahme  allerdings  staunen.  — 
Wer  dieBöthe  noch  als  Entzündungszeichen  gelten 
lassen  will,  müsste  freilich  der  Blennorrhoe  in  dieser 
Beziehung  den  Vorrang  gewähren,  unseres  Erachtens 
nach  ist  aber  die  Bothe  kein  Entzündungszeichen,  son- 
dern nur  ein  Zeichen  der  Hyperaemie,  eine  pneumoni- 
sche Limge  ist  auch  durchschnittlich  blasser,  als  eine 
kongestionirte  u.  s.  w. 

Haben  wir  somit  die  typischen  Eigenschaften  der 
diphtheritischen  Ophthalmie  aufgezählt,  so  scheint  es 
nun  für  den  Praktiker  von  Wichtigkeit,  dieselben  in  ein 
konkretes  Krankheitsbild  vereint  zu  sehen,  weil  hier- 
durch die  Anschauung  mehr  an  Leben  gewinnt.  Bei 
der  weiteren  Betrachtung  des  Wesens,  der  Ursachen,  der 
Prognose  und  Therapie,  so  wie  der  Mischformen,  welche 
die  Krankheit  eingeht,  werden  wir  noch  Gelegenheit  ha- 
ben, auf  einzelne  der  angegebenen  Kennzeichen  analy- 
sirend  einzugehen,  und  vor  allen  Dingen  den  Schein 
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einer  ontologischen  Auffassungswelse  abzustreifen  snclxen, 
in  welchen  man  gar  leicht  hineingelangt,  wenn  man  durch. 
Aufstellung  und  Beschreibung  von  Krankheitsformen  der 
Doktrin  und  praktischen  Verständigung  zu  nützen  sucht. 
—  Es  scheint  uns  in  der  That  eine  dringende  Pflicht 
klinischer  Erankheitsbeschreibung  zu  sein,  die  nosologi- 
schen Begriffe  in  der  naturgemässen  Flüssigkeit  zu  er- 
halten, um  unwahrer  Verkörperung  vorzubeugen,  in  wel- 
cher die  Unterdrückung  der  pathogenetischen  Einsicht, 
und  somit  schüchterne  Diagnose  und  ängstliche  Heilkunst 
eingeschlossen  liegt. 

An  einem  gesunden  Auge,  oder  noch  häufiger  an 
einem  bereits  anderweitig  entzündlich  erkrankten  ent- 
steht plötzlich  unter  dem  Gefühl  vermehrter  Wärme  und 
stechenden  Schmerzes  bei  mehr  oder  weniger  gesteiger- 
ter Thränenabsonderung  eine  Geschwulst  des  obe- 
ren Lides;  die  rasche  Zunahme  dieser  Geschwulst 
markirt  sich  durch  die  Ausgleichung  der  natürlichen 
Hautfalten,  die  Haut  erscheint  deshalb  glatt,  bei  höherem 
Grade  glänzend,  und  zeigt  einen  vom  Lidrand  ausge- 
henden schwach  r^öthlichen  Anflug;  schon  bei  geringem 
Grade  der  Geschwulst  fällt  das  willkührliche  Oeflhen 
sehr  schwer,  bei  höherem  Grade  ist  das  Augenlid  unbe- 
weglich herabgesunken.  Wird  dasselbe  bei  der  Unter- 
suchung gehoben,  äussert  der  Kranke  heftigen  Schmerz 
und  bittet,  von  weiterer  Untersuchung  abzustehen.  — 
Es  zeigt  sich  femer  eine  beginnende  Chemosis;  die 
Conjunctiva  Bulbi  ist  hierbei  nicht  stark  geröthet,  son- 
dern bietet  nur  ein  weitmaschiges  Netz  grösserer  Ge- 
fässe  dar,  was  sich  Anfangs  nach  dem  Homhautrand  zu 
verliert,  bald  aber  bis  hart  an  denselben  hinangeht  Die 
zwischen  den  G^fässen  liegende  Schleimhaut  hat  ein  gel- 
bes Ansehn  mit  schwacher,  rötUicher  Beimischung, 
welche,    wie    die  Untersuchung  mit   scharfen  Loupen 
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zeigt,  nicht  von  feinen  Greflksen,  sondern  von  Dnrch- 
Mnkang  mit  BlatfEffbstoff  herrOhrt ;  sehr  bald  vom  er- 
sten Beginne  an  zeigen  sich  zaUreiche,  kleine  rotl&e 
Pünktchen,  wodurch  die  Chemosis  wiemarmorirt  oder 
fein  gesprenkelt  erscheint,  dieselben  bleiben  klein, 
änd  gleichm&ssig  durch  den  Tractus  der  Conjunctiva 
Tertheilt  (s.  S.  172).  Die  Chemosis  ist  übrigens  nicht 
YoDkommen  schwappend,  aber  auch  im  Beginn  der 
Krankheit  nicht  vollkommen  steif,  dem  Aussehn  nach 
mochte  man  sie  doch  für  vorwaltend  serös  halten,  nur 
schimmert  sie  nicht,  wie  diese,  zwischen  den  Gefässen 
in  rein  gelber,  sondern  in  schmutzig  röthlicher  Farbe 
hindurch ;  wird  die  Conjunctiva  eingeschnitten,  so  fliesst 
aus  dem  submukösen  Bindegewebe  nichts  heraus,  es  ist 
dieses,  wie  die  Schleimhaut  selbst,  mit  gallertig  geron- 
nenem Faserstoff  durchsetzt.  —  Beim  Umschlagen  des 
oberen  Lides  zeigt  dasselbe  eine  auffallende  Steifheit, 
so  dass  dieser  Akt  selbst  gewisse  Schwierigkeiten  hat 
and  dem  ohnehin  empfindlichen  Kranken  viele  Schmer- 
zen verursacht.  Ein  ungenauer  oder  wenig  geübter  Be- 
obachter möchte  nun  an  dem  Aussehn  der  Conjunctiva 
palpebrarum  wenig  Krankhaftes  finden,  denn  sie  sieht 
glatt  und  wenig  geröthet  aus;  hslt  man  dagegen  die 
dunkelrothe,  furchtbar  granulirende  blennorrhoische  Con- 
junctiva, so  sind  allerdings  bei  dieser  die  sichtbaren 
Veränderungen  weit  augenfälliger,  und  doch  ist  jene 
glatte  gelbe  Conjunctiva  der  unendlich  gefährlichere 
Feind,  gegen  welchen  wir  wohl  einen  kräftigen  Wider- 
stand leisten  können,  aber  zur  Zeit  noch  keine  sichere 
Waffen  aufzuweisen  im  Stande  sind,  während  diese 
scheinbar  so  entartete  wuchernde  Membran  von  immer 
siegreichen  Waffen  und  oft  mit  auffallender  Schnelligkeit 
in  das  ihr  zukömmliche  Gebiet  zurückgedrängt  wird.  Es 
ist  nämlich  jene  glatte  gelbe  Oberfläche  nicht  eigent- 
lich  die   Conjunctiva,    sondern   ein   dichtes  Faserstoff- 
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exsudat,  welches  die  Conjunktiva  durchseüsty  die  Cirka«> 
lation  derselben  beinahe  Tollständig  aufhebt  und  mit  der 
Zerstörung  der  Membran,  mit  der  Zerstörung  des  Auges 
droht.  Dieses  gelbe  Exsudat  lässt  sich  nicht  etwa  ab- 
ziehen von  der  Schleimhautoberfläche,  wie  die  anfäng- 
lich erwähnten  Faserstofi&nembranen,  welche  an  und  fOr 
sich  keine  Bedeutung  für  das  Vorkommen  der  diphthe- 
ritischen  Ophthalmie  haben.  Freilich  können  wir  in 
unseren  Krankheitsfällen  oft  solche  Membranen,  oder 
selbst  dicke  Schwarten  abziehen,  allein  wir  sehen  selbst 
nach  Entfernung  derselben  immer  die  oben  beschriebene 
gelblich  glatte  Oberfläche,  nämlich  die  parenchymatöa 
durchsetzte  Schleimhaut.  Betrachten  wir  nun  dieselbe 
genauer,  so  fällt  uns  vor  allen  Dingen  der  Mangel 
sichtbarerGefässe,  oder  das  eigenthümliche  Verhal- 
ten der  noch  nachweisbaren  Gefässkanäle  auf.  Wir  be- 
merken nämlich  nur  kurze  Kanäle,  die  plötzlich  auftau- 
chen und  plötzlich  wie  abgebrochen  wieder  verschwin- 
den, hier  und  da  erscheinen,  wiewohl  weniger  markirt 
als  auf  der  Conjunctiva  Bulbi,  kleine  Apoplexieen. 
Eben  so,  wie  die  gewohnten  Gef ässfiguren ,  vermissen 
wir  die  Meibomschen  Drüsen.  Am  deutlichsten  zeigt 
sich  das  Exsudat,  wenn  bei  zunehmendem  Blick  des 
Kranken  nach  unten  und  gesteigerter  Ectropionirung  des 
oberen  Augenlides  der  der  Uebergangsfalte  benachbarte 
Theil  zum  Vorschein  kommt:  hier  hat  die  Membran  im- 
mer ein  eigenthümlich  speckiges  Aussehn;  bei  Kindern 
ist  auch  der  zwischen  beiden  Lidrändem  befindliche 
Hauttheil  recht  charakteristisch,  es  greifen  auf  densel- 
ben einzelne  Exsudatplaques  herüber,  welche  sich  als 
weisse,  scharf  begrenzte  Stellen  gegen  die  benachbarten 
Theile  absetzen,  wie  überhaupt  an  Kindern  die  Afifektion 
weit  häufiger,  als  an  Erwachsenen,  ein  drcumscriptes 
Ansehn  hat,  auf  einzelne  Theile  der  Schleimhaut  be- 
schränkt bleibt    In  ähnlicher  Weise,  wie  das  obere»  ver- 
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halt  sich  auch  das  untere  Lid»  der  Lidrand  ist  nicht 
wie  beim  gesunden  oder  blennorrhoischen  Auge»  leicht 
auf  die  Wange  herabzuziehen,  sondern  oft  nur  Weniges 
Yom  Bulbus  zu  entfernen.  Die  Färbung  hatte  immer 
eine  etwas  stärkere  Beimischung  von  Roth  wegen  Man- 
gels eines  durchscheinenden  Tarsus.  —  Mit  diesen  Er- 
scheinungen ist  bedeutende  Wärme  und  ein  sich  schnell 
steigernder  Ausfluss  verbunden»  der  anfangs  ein 
schmutzig  grauliches  Aussehn  hat»  bald  aber  der 
Träger  zahlreicher»  gelber  Flocken  wird.  Die 
graaliche  Flüssigkeit  besteht  yomehmlich  aus  Thränen» 
deren  Quantum  bei  der  Diphtheritis  ausserordentlich 
vermehrt  ist»  die  gelbgrauliche  Färbung  rührt  zum 
Theil  von  den  zahlreichen  darin  subigirten  Epithelien 
and  kömigem  Detritus»  zum  Theil  von  dem  aufgelösten 
zersetzten  Blutfarbstoff  her»  welcher  aus  der  ecchjmoti- 
schen  Schleimhaut  ausgesogen  wird»  die  gelben  Flecken 
bestehen  aus  Faserstoff-Coagulis»  denen  zahlreiche  Eiter- 
körperchen  adhäriren»  und  die  nicht  selten  mit  gröberen 
Theilen  nekrotischen  Gewebes  verbunden  sind.  —  Unter 
diesen  Erscheinungen  pflegt  die  diphtheritische  Ophthal- 
mie je  nach  individueUen»  besonders  aber  je  nach  epide- 
mischen Verhältnissen 'längere  oder  kürzere  Zeit  fortzu- 
bestehen. Die  Lidgeschwulst  erreicht  ihre  Höhe  ge- 
wöhnlich schon  am  Anfang  der  Krankheit»  doch  ist  ihr 
Sinken  nicht  unbedingt  an  ein  Nachlassen  des  diphthe- 
ritischen  Prozesses  gebunden»  nicht  selten  sah  ich  diesen 
letzteren  bei  fallender  Lidgeschwulst  eine  deletäre  Stei- 
gerung eingehen.  Die  Ecchymosen  verschwinden  all* 
mählig»  und  der  Forbcnton  wird  mit  zunehmender  Ge* 
rimiung  auch  immer  gleichmässiger  röthlich-gelb  oder 
üahl-gelb.  — 

Nach  einem  gewissen  Zeitraum»  über  dessen  Dauer 
wir  unten  weiter  verhandeln  werden»  treten  markante 
Veränderungen  in  dem  Gepräge  des  ganzen  Krankheits- 
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bildes  ein:  die  Lider  verlieren  ihre  uraprüngliche  Stdf- 
heity  die  Conjunctiyal-Oberfiflche  fängt  an  sich  aufzu- 
lockern und  ein  schwammiges  Ansehn  zu  gewinnen; 
erweichte  Faserstofifmassen  lösen  sich  reichlich  von  de- 
ren Oberfläche  ab,  was,  wenn  es  ungleichm&ssig  ge- 
schieht, der  Schleimhautoberfläche  ein  eigenthümliches 
Ansehn  verleiht:  einzelne  weissePlaques  stehen  noch 
inselfurmig  erhalten,  zwischen  denselben  aber  kommt 
das  Gefässlager  der  Schleimhaut  zum  Vorschein,  wel- 
dies  vom  Epithelial- Ueberzuge  gänzlich  entblOsst  ist; 
die  Gef&ssstämme  liegen  wie  nackt  da,  und  es  treten  in 
dieser  Periode  nicht  selten  ziemlich  starke,  spontane  Blu- 
tungen ein.  Die  entblossten  Schleimhauttheile  fangen 
nun  an,  sich  mehr  und  mehr  zu  wulsten,  bei  Zunahme 
der  Blutfülle  nehmen  sie  ein  der  chronischen  Blennorrhoe 
sehr  nahe  verwandtes  Aussehn  an,  mit  dem  Unterschiede 
jedoch,  dass  die  tiefe  Infiltration  der  Schleimhaut,  die 
erst  allmählig  rückgängig  wird,  immer  noch  das  Gefühl 
einer  gewissen  Cohaerenz  der  einzelnen  Schleimhauttheile 
bewahrt;  auch  die  sich  jetzt  entwickelnden  Hügel  kön- 
nen zwar  einzeln  das  Aussehn  blennorrhoischer  Papil- 
len darbieten,  aber  bilden  nicht,  wie  in  der  Blennorrhoe, 
eine  Anzahl  leicht  gegeneinander  verschiebbarer  Wülste, 
sondern  hängen  in  grösseren  Gruppen  zusammen,  und 
stellen  so  die  für  dies  Stadium  der  Diphtheritis  charak- 
teristischen Knöpfe,  nämlich  grosse,  mehr  oder  weni- 
ger hervorspringende  Schleimhauttheile  dar,  welche  eine 
gemeinsame,  resistente  Grundlage  in  der  Membran  zu 
haben  scheinen,  wenn  auch  deren  Oberfläche  bereits  mit 
papillären  Gefässentwicklungen  überdeckt  ist  Je  älter 
die  Afifektion  wird,  desto  mehr  erweichen  diese  Knöpfe 
und  desto  mehr  nimmt  überhaupt  die  Schleimhaut  das 
Gepräge  der  chronischen  Blennorrhoe  an.  —  Aehnliche 
Veränderungen  gehen  auf  der  Conjunctiva  Bulbi  vor 
sich,  die  Chemosis  verliert  ihr  gelbliches  Ansehn,    ihre 
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Steif  heit,  es  entwickelt  sich  immer  mehr  das  dichte  con- 
jnnctivale  Gefasenetz,  weiche  Wulste  umgeben  die  Horn- 
haut, und  wir  wären  hieraus  nicht  mehr  im  Stande,  die 
Diagnose  der  Diphtheritis  zu  machen. 

Beobachten  wir  nun  weiter  dieses  zweiteStadium, 
welches  wir  ohne  Bedenken  als  blennorhoisches  be- 
zeichnen können,  so  finden  wir  zwar  einen  ähnlichen 
Verlauf,  wiö  bei  chronischer  Blennorrhoe,  mit  dem  Un- 
terschiede jedoch,  dass  sich  die  ursprünglich  dagewesene 
feste  Infiltration  des  Schleimhautgewebes  immer  deutlicher 
durch  die  bald  eintretende  Schrumpfung  manifesdrt, 
wir  sehen  die  Ausbildung  von  Narbengewebe,  wir  sehen 
die  Verkürzung  des  Conjunctivalsacks  und  überhaupt 
eine  geschrumpfte  Form  des  Lides,  ähnlich  der,  welche 
man  nach  Trachoma  wahrnimmt,  nur  noch  gleichmässi- 
ger  und  noch  tiefer  eindringend,  als  jene. 

Die  Dauer  der  drei  genannten  Stadien  ist  eine  aus- 
serordentlich verschiedene:  es  giebt  Fälle,  wo  das  erste 
so  kurz  ist,  dass  es  der  Beobachtung  beinahe  entgeht, 
Fälle,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Blennorhoe  nur 
eben  durch  die  Voransetzung  einer  kurzen  Faserstoff- 
infiltration unterscheiden.  Es  kommt  jedoch  bei  so  kur- 
zer Dauer  überhaupt  kaum  zu  einer  recht  ausgebildeten 
parenchymatösen  Durchsetzung  der  Membran,  sondern 
mehr  zu  Faserstoffansammlung  auf  deren  Oberfläche  imd 
in  deren  oberflächlichstem  Theil;  wir  würden  wahrlich 
in  Verlegenheit  kommen,  solche  Fälle  z.  B.  von  einigen 
Fällen  der  Ophthalmia  neonatorum  abzugrenzen,  in  de- 
nen ebenfalls  faserstoffige  Exsudation  auf  der  Schleim- 
hautoberfläche und  eine  spärliche  Faserstoff- Durch- 
setzung der  Schleimhaut  selbst  stattfindet.  Diese  Ver- 
legenheit kann  aber  höchstens  zu  einer  Verlegenheit  in 
der  Doktrin  und  in  der  Verständigung,  aber  nicht  zu 
emem  Dilemma  in  der  Ueberzeugung  werden,  denn  der 
Uebergang  der  Krankheitsformen  in   einander  und   die 
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Existenz  von  Mischlormen  (s.  unten)  darf  uns  eicher  nicht 
verhindern»  den  Typus  der  einzekien  Krankheiten  für 
sich  aufzufassen,  sondern  nur  davor  warnen,  dieses  der 
Doktrin  zu  Liebe  konstruirte  Bild  nicht  starr  aus  der 
Kette  organischer  Yerftnderungen  und  Entwickelungen 
herauszureissen«  —  Es  kommen  dagegen  andere  Fälle 
vor»  wo  das  erste  Stadium  der  faserstoffigen  Exsudation 
6»  8  bis  10  Tage  dauert»  erst  dann  beginnt  die  Succu- 
lenz  9  die  schwammige  Erweichung  und  der  Uebergang 
in  das  zweite  blennorrhoische  Stadium;  es  kommen  end- 
lich Falle  vor,  wo  die  bereits  eingeleitete  schwammige 
Erweichung  durch  eine  Wiederholung  der  faserstoffigen 
Exsudation  unterbrochen  wird»  und  so  dieses  letztere 
2»  3  mal  recidivirend  auftritt. 

Noch  grössere  Verschiedenheiten»  als  das  erste  Sta- 
dium» zeigt  das  zweite.  Oft  ist  die  mit  der  Abstossung 
derFasserstoffmassen  verbundene  Succulenz  der  Schleim- 
haut eine  so  bedeutende»  dass  sie  das  Aussehn  einer 
heftigen  Blennorhoe  gewinnt»  und  die  antiblennorrhoische 
Therapie  in  ihrer  ganzen  Energie  erfordert  In  anderen 
Fällen  dagegen  ist  die  Succulenz  eine  sehr  massige»  die 
Schleimhaut  reinigt  sich  nach  und  nach»  und  geht  so  die 
Krankheit  durch  das  beinahe  insensible  zweite  Stadium 
in  das  dritte  Stadium»  der  Schrumpfung»  über. 

Was  endlich  dieses  letztere  anbetriffi,  so  steht  es 
beinahe  in  direktem  Yerhältniss  zu  der  Massenhaftigkeit 
und  Tiefe  der  ursprünglichen  faserstoffigen  Durchsetzung ; 
in  Fällen,  wo  diese  nur  leicht  war,  bleibt  auch  nur  eine 
unbedeutende  Schrumpfung  in  Form  eines  feinen,  nar- 
bigen Schleiers  zurück»  in  Fällen  dagegen,  wo  dieselbe 
stark  war,  kommt  es  oft  zu  einer  totalen  Schrumpfung 
imd  Yerkümmei-ung  der  Conjunctiva.  Ich  habe  Er- 
krankungen gesehen,  wo  täglich  mehrere  Male  Faser- 
stoffschwarten* von  j^  Dicke  zusammenhängend  aus  dem 
ganzen  Bereich  der  Conjunctiva  hinweggezogen  wurden, 
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ao  daea  rie  einen  tienen  Abdruck  der  Membran  in  der 
Mitte  mit  einem  ronden  Homhautfenster  lieferten.  Mehr 
noch  aber,  ab  aof  diese  Auflagerungen,  kommt  es  für 
den  Ghrad  der  zurftckbleibenden  Schrumpfung  auf  den 
Grad  der  Ezsudation  im  Gewebe  selbst  an,  denn  wenn 
auch  die  genannten  Auflagerungen  cur  Bildung  von 
Symblepharis  disponiren,  so  bedingen  sie  doch  noch 
nicht  jene  festen,  inneren  Zusammenziehungen  der  Mem- 
bran« — 

Was  vor  Allem  die  Gefahren  der  diphtheritischen 
Ophthalmie  bedingt,  ist  das  Verhalten  der  Horn- 
haut. Nichts  natüriicher,  als  dass  bei  so  plötzlichen 
Verftndemngen  der  Cirkulation  auch  dieser  ohnehin 
auf  eigenthümlich-zarte  Weise  ernährte  Theil  Störungen 
erleidet.  Diese  Störungen,  über  deren  Häufigkeit  wir 
im  Abschnitte  über  Prognose  das  Nähere  sagen  werden, 
sind  nun  sehr  verschiedene,  je  nachdem  sie  im  Anbeginn 
oder  doch  auf  der  Höhe  des  ersten  Ezsudationsstadiums 
eintreten  oder  je  nachdem  sie  schon  beim  Sinken  des 
ersten  Stadiums  oder  gar  während  der  blennorrhoischen 
Erweichung  sich  einfinden.  Die  ersterwähnten  steUen 
sich  im  Allgemeinen  in  folgender  Weise  dar:  man  ge- 
wahrt, nachdem  die  Hornhaut  bis  dahin  vollkommen 
normal  oder  etwas  glänzender  gewesen,  an  einer  Stelle 
eine  leichte  exsudative  Trübung,  welche  wie  ein  Bauch 
das  normale  Ansehn  der  Iris  dämpft.  Kurze  Zeit  dar- 
auf (gewöhnlich  nach  ~ — 1  Tage)  bemerkt  man  weiter, 
dafis  diese  Stelle,  welche  danveilen  an  Umfang  zuge- 
nommen, ihres  Epithels  verlustig  ist,  man  erkennt  deut- 
lich bei  schief  auffallendem  Licht  den  Band  des  nach- 
barlichen, noch  erhaltenen  Epithels.  Die  anfangs  grau- 
lidi^bläuliche  Trübung  pflegt  in  dem  nun  constatirten 
Substanzverlust  inteneiver  zu  werd^,  indem  sie  eine 
«chmutzige  Beimischung  von  gelb  annimmt;  es  ist  aber 
nicht  mlMhig,  da«8  diese  Farbe  während  des  Fortschreitens 
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sehr  Baturirt  werde,  sondern  es  kann  der  ganze  Substans- 
Verlust  oder  das  Geschwür  einen  leidlich  durchscheinen- 
den Grund  behalten.  Das  so  gebildete  Geschwür  ver- 
tieft sich  mehr  und  mehr  uiid  breitet  sich,  wenn  die 
diphtheritische  Ausschwitzung  noch  flagrant  ist,  dabei 
immer  weiter  aus«  Das  Erstere  zeigt  sich,  wenn  wir 
den  Band  der  nachbarlichen  Theile  bei  schief  auffallen- 
dem Licht  genau  controliren;  dennoch  gehört  einige 
Erfahrung  dazu,  um  die  Tiefe  solcher  ülcerationspro- 
zesse  richtig  zu  taxiren ;  ein  Ungeübter  möchte  glauben, 
es  handle  sich  um  eine  oberflächliche  Excoriation,  weil 
nämlich  mit  zunehmender  Verdünnung  des  Geschwürs- 
grundes dieser  letztere  sich  hebt,  als  wenn  das  Ganze 
sich  verstreichen  wollte,  aber  eben  diese  nach  der  Mitte 
des  Geschwürs  zunehmende  Hebung,  bei  Mangel  der 
für  Ausfüllungsprozesse  gewohnten  gleichmässig  grau- 
lichen Trübung  und  dazu  der  scharf  abgesetzte  Band 
des  ganzen  Substanzverlustes  deuten  die  unabwendbare 
Perforation  an.  Betrachtet  man  übrigens  den  Geschwürs- 
grund mit  einer  Loupe,  so  findet  man,  dass  derselbe  mit 
einer  Unzahl  feiner  gelber  Pünktchen  besetzt  ist,  welche 
ihrer  Feinheit  wegen  nicht  einzeln  zu  Gesichte  kommen, 
sondern  dem  Ganzen  ein  feingesprenkeltes  oder  angebla- 
senes Aussehn  geben.  Diese  feinste  Exsudation  ist 
nichts  Anderes,  als  ein  Aequivalent  der  molecularen 
Nekrose.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  Ejndem, 
zeigt  sich  in  dem  Geschwür  ein  anderes  Aussehn:  der 
Geschwürsgrund  tritt  deutlich  über  das  Niveau  der  an- 
liegenden Theile  hervor,  ist  weiss,  und  wird  von  dem 
Centrum  nach  der  Peripherie  wie  blätterig  abgestossen, 
so  dass  man  den  schiefen  Durschschnitt  von  verschie- 
denen Schichten  in  demselben  sieht ;  in  solchen  Fällen 
ist  das  Geschwür  vollkommen  undurchsichtig  und  wird 
nur  zuweilen  dann  wieder  durchscheinend,  wenn  es  der 
Perforation    nahe    bis    an   die  innersten  Lamellen   der 


185 

Hoinhttat  Torgedrangen  ist  Ein  solches  Durchscheinen 
kurz  Yor  der  Perforation  gilt  auch  bei  dem  ersterwähn- 
ten gewöhnlichen  Ansehn,  die  Kranken  freuen  sich  hier- 
t^ber  bei  entsprechender  Lage  des  afficirten  Theils,  weil 
sie  nun  deutliche  Wahrnehmungen  bekommen,  bis  dann 
korz  darauf  nach  eingetretener  Perforation  das  Sehver- 
mögen wieder  vollkommen  verschwindet.  Wird  ein 
diphtheritischer  GeschwOrsgrund  mit  einer  Paracentesen- 
nadel  oder  sonstigem  Instrument  durchstochen,  so  dass 
der  Humor  aqueus  abfliesst,  so  verklebt  die  Wunde 
aasserordentlieh  bald,  und  die  vordere  Kammer  ist  wie- 
der hergestellt.  Diese  rasche  Yerklebung  ist  es,  welche 
die  Paracentese  hier  ziemlich  wirkungslos  macht  Wird 
ein  grösseres  Stück  aus  der  Hornhaut  entfernt,  so  ver- 
löthet  sich  auch  der  entstehende  Irisvorfail  sehr  schnell 
in  der  Weise  mit  der  anliegenden  Hornhaut,  dass  keine 
Fistel  der  vorderen  Kammer  mehr  stattfindet;  es  erklä- 
ren sich  diese  Umstände  durch  die  hohe  Plasticität  des 
abgesetzten  Exsudats.  Auch  der  nach  der  spontanen 
Perforadon  sich  einstellende  Irisvorfedl  bedeckt  sich  bald 
mit  einer  dicken,  gelben  Exsudatschicht,  und  nur  selten 
sieht  man  die  anliegenden  Homhauttheile  intakt  bleiben, 
gewöhnlich  geht  der  Zerstörungsprozess  von  der  Per- 
foiationsstelle  immer  weiter  auf  die  ganze  Homhautober- 
fläche  über.  Diese  Verhältnisse  hängen,  wie  oben  er- 
wähnt, in  ihrer  näheren  Bestimmung  von  dem  Stadium, 
m  dem  sich  die Diphtheritis  befindet,  ab;  ist  bereits  das 
blennorrhoische  Stadium  bevorstehend  oder  eingeleitet, 
dann  zeigt  der  Homhautprozess  viel  eher  Neigung,  sich 
zu  begrenzen;  nach  eingetretener  Perforation  erhält  sich 
der  Abfluss  des  Kanunerwassers  weit  länger,  was  ich 
für  die  Erhaltung  der  übrigen  Homhauttheile  von  aus- 
serordentlich günstigem  Einflüsse  erachte.  Ist  voll- 
ends schon  das  dritte  Stadium  im  Gange,  dann  finden 
wir  allemal  den  Limbus  conjunctivae  vaskularisirt,  wes- 
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halb  die  Exsudate  nicht  mehr  den  zerstörenden,  sdunel« 
zenden  Charakter,  sondern  den  Yerbuif  einfadier  plasti- 
scher Homhautexsudate  zeigen. 

Ursachen  und  Wesen  der  Krankheit 

Wie  die  Aetaologie  beinahe  aller  akuten  Krankhei- 
ten unüberwindliche  Schwierigkeiten  darbietet,  so  mfis- 
sen  wir  insbesondere  gestehen,  dass  die  Aetiologie  der 
diphtheritischen  Erkrankung  eine  sehr  dunkele  ist,  und 
begnügen  wir  uns  deshalb ,  statt  aller  Hypothesen  nur 
das  wenige  zur  Zeit  nachweisbare  Thatsächliche  hier 
hervorzuheben : 

1)  Die  Diphtheritis  ist  nicht  eine  Ortliche  Ejank- 
heit,  sondern  eine  Allgemeinkrankheit;  sie  verhalt 
sich  in  dieser  Weise  entgegengesetzt  der  Blennorhoe. 
Wir  können,  dünkt  mich,  ähnliche  Fragen  gerade  für 
die  Ophthalmopathologie  bestimmter  entscheiden,  als  für 
irgend  welche  andere  Organe,  weil  wir  durch  die 
Einseitigkeit  oder  Doppelseitigkeit  der  Affektion  sehr 
wichtige  Andeutungen  erhalten.  Die  Blennorhoe  ent- 
wickelt sich  entweder  als  Steigerung  eines  zuerst  im 
Auge  aufgetretenen  katarrhalisdien  Prozesses,  oder 
durch  Uebertragung  des  Sekretes,  welches  von  ande- 
ren blennorrhoisch  erkrankten  Schleimhäuten  stammt 
Ist  die  Blennorrhoe  auf  einem  Auge  entwickelt,  so  kön- 
nen wir  das  zweite  Auge  diu*ch  dieAiplegung  eines  her- 
metischen Verbandes  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der 
FsUe  vor  der  Erkrankung  schützen,  was  darauf  hin- 
weist, dafls  das  so  ^  häufige  doppelseitige  Vorkommen 
nicht  auf  die  Emanation  aus  einer  gemdnschaftlicfaen  in- 
neren Ursache,  sondern  lediglich  auf  die  Uebertragung 
vom  ersten  Auge  zu  beziehen  ist.  Die  Blennorrhoe  ist 
femer  weder  an  Krankheitszufitände  innerer  Organe  ge- 
bunden, noch  ruft  sie  dieselben  hervor.  —  Ganz  ver- 
schieden dnd  die  Verhältnisse  beiderDiphth^ilis;  diese 
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kommt  häufiger  an  kranken^  als  an  gesimden  Indiriduen 
vor;  w&hrend  ihres  Veilaafes  und  auf  denselben  folgen 
sehr  häufig  Affektionen  innerer  Organe;  so  sahen  wir 
bei  der  Anzahl  von  40  diphtheritischen  Kindern  dreimal 
Tod  durch  Croup,  dnige  Male  durch  Pneumonie  und 
dnige  Male  durch  Hjdrocephalus  erfolgen;  sehr  häufig 
wurden  ^eichzeitig  diphtheritische  HautentzQndungen  an 
den  Nasenlöchern,  den  Mundwinkeln,  oder  durch  früher 
gelegte  Vesicatore  beobachtet.  Aber  auch  das  örtliche 
Auftreten  der  Diphtheritis  im  Auge  ist  an  nachweisbare 
Allgemeinerscheinungen  gebunden:  lebhaftes  Fieber  mit 
periodisch  ezacerbirender  Hitze  des  Kopfes,  vollkomme- 
ner Appetitlosigkeit  und  ausserordentlicher  Abgeschl»- 
genheit  pflegen  die  Krankheit,  besonders  bei  kindlichen 
Individuen,  zu  begleiten.  —  Mit  dem  Durchbruch  von 
Zähnen  sahen  wir  wiedeiiiolentlich  nidit  bloss  den  Aus- 
bruch von  Diphtheritis,  sondern  auch  die  oben  erwähn- 
ten Nachschübe  (s.  S.  182)  in  genauer  Verbindung,  das 
Zusammenfallen  beider  Erscheinungen  war  so  schlagend 
und  wiederholte  sich  so  oft,  dass  man  nicht  gut  an  zu- 
fällige Coincidenz  denken  konnte;  ob  aber  hier  eine 
wirkliche  CausaUtät,  oder  nur  das  Wirken  einer  gemein- 
samen inneren  Ursache  stattfinde,  darüber  wage  ich  kein 
Urtheil  zu  fäUen;  das  Letztere  scheint  mir  wahrschein- 
licher, da  alle  örtlichen  auf  das  Zahnfleisch  gerichteten 
Mittel  nicht  den  geringsten  Erfolg  zeigten.  —  Zur  Sy- 
philis congenita  steht  vielleicht  die  Diphtheritis  in  nähe- 
rem Yerhältnisa ,  wenigstens  waren  an  den  beobachteten 
40  Fällen  vcm  Kinder -Diphtheritis  8  Mal  untrügliche 
Zeichen  von  Syphilis  congenita  vorhanden.  —  llVährend 
es  bei  Blennorrhoe  geKngt,  durch  einen  hermetischen 
Verband  die  doppelseitige  Erkrankung  auszuschliessen, 
zeigt  sich  dieser  bei  Diphtheritis  von  keinem  sicheren 
Erfolg,  wir  sahen  unter  diesen  Verband  häufig  genug 
den  Ausbruch  diphtheritischer  Affektionen,  selbst  in  der 


188 

Klinik,  wo  allein  eine  genaue  üeberwacbung  in  dieser 
Beziehung  möglich  ist.  Dennoch  stehen  wir  von  diesem 
Mittel  auch  hier  keineswegs  ab,  weil  neben  der  inneren 
Ursache  doch  entschieden  eine  contagiöse  stattfindet:  die 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  ist  nicht  nothwendig, 
und  deshalb  wird  die  Abwehrung  des  diphtheridschen 
Sekrets  wenigstens  einen  Theil  der  Leidenden  vor  der 
doppelseitigen  Erkrankung  schützen  (s.  S,  193).  —  Endlich 
dürfen  wir  hier  die  aus  luvantia  und  Nocentia  gezoge- 
nen Schlüsse  nicht  unberücksichtigt  lassen.  Während 
bei  Blennorrhoe  das  AllgemeinTerhalten  ziemlich  gleich- 
gültig ist  und  innere  Mittel  nichts  nutzen,  zeigt  sich  bei 
der  Diphtheritis  das  diätetische  Verfahren  und  die  mer- 
kurielle  Behandlung  von  entschiedenem  Einfluss,  wofür 
wir  die  Belege  später  beibringen  werden. 

2)  Die  Hauptursache  der  Diphtheritis  ist  eine  epi- 
demische. Wir  haben  bei  einer  ambulatorischen  Praxis 
von  jährlich  4000  —  5000  Augenkranken  oft  mehrere  Mo- 
nate hindurch  keinen  Fall  von  Diphtheritis  zu  Gesicht 
bekommen,  zu  anderen  Zeiten  dagegen  waren  gleichzei- 
tig 6 — 8  in  der  Behandlung.  Die  Hauptepidemieen 
scheinen  im  Frühjahr  und  im  Herbste  vorzukommen ;  die 
eine  beobachtete  ich  im  Herbst  1852;  gegen  Mitte  Sep- 
tember zeigten  sich  die  ersten  Fälle,  im  October  er- 
reichte dieselbe  ihre  Höhe  und  im  November  kamen  die 
letzten  Erkrankungen  vor;  die  zweite  Epidemie,  welche 
nur  5  öder  6  Fälle  zeigte,  trat  im  Frühjahr  1853  auf, 
und  die  dritte,  welche  in  diesem  Frühjahr  stattfand,  zieht 
sich  bis  in  die  Sommermonate  hin,  sie  hat  bereits  über 
20  Erkrankungsfälle  geliefert,  von  denen  3  noch  im  Mo- 
nat Juni  zur  Beobachtung  kamen.  Was  man  bei  ande- 
ren Epidemieen  beobachtet,  dass  nämlich  die  ersten  Er- 
krankungsfäUe  am  akutesten  verlaufen,  zeigt  sich  auch 
hier;  in  dem  ersten  Abschnitt  der  Epidemie  bilden  sich 
oft  schon  nach   wenigen  Stunden  Homhautaffektionen, 
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während  sie  im  Ablauf  derselben  entweder  gar  nidit, 
oder  erst  im  blennorrhoischen  Stadium  eintreten ,  was 
fär  die  Prognose  Ton  grusster  Wichtigkeit  ist  (s.  unten). 
Ueberhaupt  zeigt  sich  am  Anfang  der  Epidemie  der  ganze 
Typus  der  Affektion  prägnanter  und  reiner,  während  zu* 
letzt  zum  grössten  Theü  Mischformen  zur  Beobachtung 
gelangen.  Zur  Zeit  der  Epidemieen  pflegten  auch  viele 
andere  diphtheritische  Affektionen ,  namentlich  der  Ke- 
spiraüonswerkzeuge»  dann  aber  auch  Puerperalfieber,  vor- 
zukommen, wie  wir  aus  den  Mittheilungen  beschäftigter 
Coliegen  entnahmen;  femer  entwickelte  beinahe  eine  jede 
andere  heftige  Conjimctival-Entzündung  wenigstens  eine 
gewisse  Tendenz  zur  diphtheritischen  Form  dadurch, 
dass  die  Geschwulst  steifer  und  die  Ezsudatmassen  rei- 
cher an  festen  Bestandtheilen  waren  und  deshalb  die 
Abstossungszeit  kOnstlich  gemachter  Brandschörfe  länger 
ausfiel. 

3)  Was  die  Prädisposition  nach  dem  Alter  anbe- 
langt, so  können  wir  behaupten,  dass  bei  Neugebomen 
überhaupt  keine  genuine  Diphtheritis  vorkommt,  woraus 
wohl  zu  schliessen  wäre,  dass  die  Blutmischung  der 
Neonati  fCir  solche  Exsudation  nicht  ausreichend  ist;  die 
Thatsache  ist  der  ganz  analog,  dass  auch  die  diphtheri- 
tische Entzündung  des  Kehlkopfs  vor  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  ausserordentlich  selten  gefunden  wird;  das 
^zige,  was  bei  Neonatis  vorkonunt,  sind  jene  zur 
Diphtheritis  hinneigende  Formen,  in  welchen  neben  ziem- 
lich reichlicher  Faserstoffablagerung  auf  der  Schleimhaut- 
oberfläche auch  die  äusserste  Schicht  derselben  mit  faser- 
stoffreichem Exsudat  durchsetzt  ist,  und  das  Lid  hier- 
durch beim  Umschlagen  einige  Steifheit  erlangt;  die 
Coajunctivaloberfiäche  behält  dann  längere  Zeit  hinduroh 
^  Glätte,  imd  zeigt  auch  wohl  nach  Entfernung 
des  aufgelagerten  Exsudates  an  den  der  Uebergangs- 
^te  benachbarten  Begionen  eine  speckige,  von  einge- 
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lagertem  Faserstoff  herrührende  Beschaffenheit.  In  der 
That  verdient  diese  Neigung  zu  festerer  Exsudation  be« 
sonders  in  therapeutischer  Beziehung  ihre  Würdigung, 
denn  wird  auch  durch  dieselbe  niemals  eine  absolute 
Unverträglichkeit  gegen  die  kaustische  Methode,  wie  bei 
genuiner  Diphtheritis»  gesetzt,  weil  nämlich  die  Stase  in 
den  tieferen  Theilen  der  Schleimhaut  nicht  hochgradig 
genug  ist,  um  bei  richtiger  Nachbehandlung  mit  Eisum- 
Bchlägen  die  Gerinnung  des  nach  jeder  Aetzung  neu 
einströmenden  Blutes  zu  bedingen,  so  dauert  doch  die 
Abstossung  der  Escharae  in  diesen  Fällen  länger, 
die  Eisumschläge  müssen  sorgfältiger  gemacht  und 
in  einigen  Fällen  die  Cauterisation  selbst  vorsichtiger 
unternommen,  in  anderen  aber  bei  gewohnter  Energie 
der  Aetzungen  die  Periode  der  Wiederholung  ausge- 
dehnt werden.  —  Eine  genuine  diphtheritische  Con- 
junctivitis kommt  in  seltenen  FäUen  (1  unter  48)  ge- 
gen Ende  des  ersten  Jahres,  aber  schon  weit  häufiger 
(4  unter  48)  in  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Jahres 
vor.  Am  allerhäufigsten  tritt  überhaupt  die  diphtheriti- 
sche Entzündung  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  und 
während  des  dritten  Jahres  auf  (23  unter  48).  Dann 
verliert  sich  deren  Vorkommen  immer  mehr  und  mehr 
(12  von  3 — 8  Jahr),  und  Fälle  jenseits  des  8ten  Jahres 
wurden  überhaupt  nur  8  mal  und  immer  auf  der  Höhe  der 
Epidemleen  beobachtet.  Ein  Unterschied  nach  dem  Ge- 
schlecht fiel  unseren  Zahlen  gemäss  zu  gering  aus,  als 
dass  wir  ihn  der  Erwähnung  werth  hielten. 

4)  Die  Conjunctival-Diphtheritis  ist  entschieden  con- 
tagios,  und  zwar  von  dem  ersten  Moment  ihres  Auftre- 
tens bis  zum  Verschwinden  des  letzten  Sekretes.  Impf- 
versuche und  pathologische  Beobachtungen  bewiesen  «ns, 
dass  die  Ansteckung  des  Sekrets  am  grussten  zur  Zeit 
ist,  wo  virulente  diphtheritische  Absonderung,  in  Form 
jener  graulich-gelben  Flüssigkeit  stattfindet 
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Aber  aach  nach  erfolgter  bleimorflioischer  Erwei- 
ehQDg  der  Schleimhaut  bleibt  der  Eiter»  wie  jeder 
blennorrhoische  Eiter,  ansteckend.  Wir  sahen  zu  hftnfig 
durch  Unvorsidbtigkeit  unserer  Kranken  in  dem  Lokale 
der  Poliklinik  entstehende  Uebertragungen^  und  selbst  in 
Familien,  wo  sonst  auch  endemische  Ursachen  angeklagt 
werden  konnten,  verricth  sich  nicht  selten  ein  Schwamm» 
der  zur  Beinigung  der  kranken  Augen  genommen  wurde, 
zu  deutlich  als  Leiter  der  Affektion  auf  gesunde  Indi- 
Tiduen,  als  dass  wir  an  dieser  Contagiosit&t  zweifeln 
könnten.  Es  scheint  uns  deshalb  auch  die  sorgfältigste 
Reinigung  aller  bei  Diphtheritischen  gebrauchten  Instru- 
mente, Tücher,  besonders  aber  der  gef&hrlichen 
Schwämme  denjenigen  Vorsichten  zuzurechnen  zu 
sein,  welche  in  klinischen  und  poliklinischen  Instituten, 
wo  ohnehin  der  Zusammentritt  vieler  Kranken  die  Ge- 
fahren erhöht,  mit  der  grössten  Strenge  und  Gewissen- 
haftigkeit zu  handhaben  sind.  —  Diese  Inoculations- 
Fähigkeit  der  Diphtheritis  ist  übrigens  keineswegs  an  eine 
Wiederholung  der  specifischen  Form  gebunden,  es  kann 
vielmehr  die  erfolgte  Uebertragung  eine  einfach  blenn- 
orrhoische Entzündung  hervorrufen ,  wie  wir  umgekehrt 
aus  der  Uebertragung  einfacher  blennorrhoischer  Ent^ 
Zündung  sich  diphtheritische  Affektionen  entwickeln  sa- 
hen. Wir  glauben,  dass  das  übertragene  Sekret  vor 
allen  Dingen  als  ein  örtlicher  Reiz,  und  somit  im  Allge- 
meinen als  Entzündungsursache  wirke;  wir  glauben  für 
die  weitere  Gestaltung  der  Entzündung  allerdings  auch 
an  den  Einfluss  der  contagiösen  Quellen,  meinen  jedoch, 
dass  die  sich  entwickelnde  Form  auf  das  Wesentlichste 
Ton  den  örtlichen  und  constitutionellen  Bedingungen  des 
Individuums  abhängt«  Ist  eine  Tendenz  zur  diphtheri- 
tischen Ausschwitzung  vorhanden,  so  kann  demnach  die 
durch  Einwirkung  blennorrhoischen  Eiters  bedingte  patho- 
logische Erregung  der  Schleimhaut  sich  zu  dem  Bilde 
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der  diphtheritiBchen  Ophdialime  steigern,  in  ähnlicher 
Weiee  wie  unter  solchen  Bedingungen  auch  traumatische 
Einflüsse,  Aetzungen,  Operationen,  diphtheritische  Oph- 
thalmie hervorbringen.  Umgekehrt  wird  die  Uebertra- 
gung  diphtheritischen  Sekretes,  wenn  die  Blutbeschaffen«» 
heit  des  Individuums  für  diphtheritische  Ausschwitzungen 
ungenügend  oder  ungeeignet  ist,  das  Bild  einer  Misch- 
form, oder  von  Anfang  an  der  blennorhoischen  Erkran- 
kung darstellen.  Wer  an  die  Thatsachen  denkt,  dass  ein 
jedes  spedfische  Contagium  auch  als  einfacher  Reiz  sich 
verhalten  und  demnach  die  einfachste  Entzündungsform 
hervorrufen  kann,  die  den  anatomisch -physiologischen 
Verhaltnissen  des  ergriffenen  Theils  entspricht,  und  dass 
diese  Entzündungsform  sich  dann  constitutionellen  Ver- 
hältnissen gem&ss  weiter  zu  gestalten«  pflegt,  der  wird 
auch  in  den  angeführten  Erfahrungen  nichts  Abweichen- 
des finden.  In  der  Sjphilidologie  ist  es  seit  lange  an- 
genommen, dass  der  Schankereiter  sich  auch  als  ein- 
facher Beiz  auf  der  Schleimhautoberfläche  verhalten  und 
dadurch  Tripper  hervorbringen  kann,  und  Bisse  oder 
Verletzungen  seitens  kranker  oder  giftiger  Thiere  brin- 
gen je  nach  örtlichen  und  allgemeinen  Ursachen  zuweilen 
einfache  Hautentzündungen,  zuweilen  aber  die  eigen- 
thümliche  Intoxikation  hervor.  Grade  durch  die  Verimpf- 
barkcit  lernte  ich  die  Alters-Prftdisposition  am  Schlagend- 
sten kennen;  als  Ausgangspunkt  dienten  nämlich  sehr 
häufig  Kinder  mit  Ophthalmia  neonatorum  behaftet,  ältere 
Kinder  von  2,  3  Jahren  bekamen  diphtheritische  Entzün- 
dungen und  Erwachsene,  offenbar  von  diesen  letzteren 
angesteckt,  da  die  Neugebomen  bereits  gesundet,  beka- 
men in  einzelnen  wenigen  Fällen  Diphtheritis,  in  anderen 
dagegen  Mischformen,  oder  genuine  Blennorhoe.  So  viel 
glaube  ich  aber  entnommen  zu  haben,  dass  unter  gleichen 
Verhältnissen  die  Diphtheritis  weit  h&ufiger  diphtheritische 
Entzündungen  und  die  Blennorrhoe  weit  häufiger  blenn- 
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orrhoiadie  £ntzüiidiingen  herrorraft.  Ni^ouds  audi  sali 
ich  bei  doppelseitiger  Erkrankung  auf  d^r  einen  Seite 
Diphtheiitisy  auf  der  anderen  Blennorrhoe,  obwohl  die 
Dauer  der  Stadien  und  der  Grad  der  diphtheritischen  Aus- 
schwitzungen  oft  bedeutende  Verschiedenheiten  zwischen 
beiden  Augen  zeigten.  Als  Beweis  f&r  die  Contagiositftt 
dient  femer  die  Erfahrung,  dass,  während  ich  nie  den 
Fall  einer  einseitigen  Erkrankung  in  der  Poliklinik  ge- 
sehen, es  mir  unter  8  Krankheitsfällen,  die  ich  in  die 
Klinik  aufnahm,  dreimal  durch  sorgfältige  Anwendung 
eines  hennetischen  Verbandes  gelungen  ist,  das  zweite^ 
Auge  zu  schützen.  —  Da»  wo  ich  deutlich  den  Quell 
der  Uebertragung  nachweisen  konnte,  trat  der  erste 
Schmerz  und  die  erste  pathologische  Schwellung  zwischen 
8  und  12  Stunden  nach  erfolgter  Inokulation  auf.  Die 
Diagnose  einer  diphtheritischen  Afifektion  konnte  aber  nie 
mit  Sicherheit  vor  24  Stunden  gemacht  werden,  sie  wurde 
dann  auch  nur  auf  die  gallertige  Chemosis,  das  Vorkom- 
men zahlreicher  kleiner  kapillären  Apoplexieen  in  der  yer- 
hältnissmässig  gelben  ConjunctiTa  Bulbi  gegründet,  das 
eigentlich  charakteristische  Gesammtbild  erreichte  die 
Affektion  nie  vor  Ablauf  von  2  mal  24  Stunden,  gewöhn- 
lich erst  nach  Ablauf  von  3  mal  24  Stunden.  —  Ent^ 
schieden  örtlich  prädisponirende  Ursachen  sind  bereits 
bestehende  Entzündungen  und  frische  traumatische  Ein- 
flüsse. Deshalb  wird  immer  für  operative  Eingriffe  zur 
Zeit  diphtheritischer  Epidemieen  Oefahr  yorhanden  sein ; 
wir  sahen  zweimal  nach  Zerstörung  des  Thränensacks 
durch  das  ferrum  candens  Diphtheritis  ausbrechen,  und 
zweimal  nach  einer  Schieloperation,  was  jedoch  im  Ver- 
hiltniss  zur  Gesammtzahl  der  Operationen  (600 — 700 
jährlich)  nicht  allzu  hoch  anzuschlagen  ist.  In  2  von  den 
genannten  4  Fällen  war  übrigens  die  Ur0%phe  des  Aus- 
bruchs durch  Uebertragung  nachweisbar,  es  hatten  sich 
nämlich  die  Operirten  gegen  das  gegebene  Verbot  in  ein 
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Zimmer  begeben,  wo  mehrere  diphtheiitisch  Erkrankte 
lagen  und  sich  hier  der  obenerwähnten  Schw&mme 
bedient. 

Prognose. 

Die  diphtheritiBche  Conjunctivitis  gehört  nicht  allein 
zu  den  bedenklichsten  Augenkrankheiten,  sondern  ist  von 
sämmtlichen  äusseren  Ophthalmieen  die  unendlich  gefähr- 
lichste, denn  während  die  anderen  der  Zugängigkeit  des 
Organs  wegenmehr  oder  weniger  unseren  Mitteln  unterwür- 
fig smd,  ist  die  Einwirkung  aller  therapeutischen  Agentia 
^auf  den  diphtheritischen  Prozess  eine  so  unzureichende, 
dass  wir  bei  rapidem  Verlauf  desselben  den  deletären 
Ausgang  zu  verhüten  nicht  im  Stande  sind. 

In  Summa  ist  die  Prognose  bei  Erwachsenen  noch 
schlimmer  als  bei  Kindern.  Von  40  erkrankten  Einder- 
augen gingen  9  zu  Grunde,  mit  adhärirenden  Leucomen, 
(welche  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  forderten), 
wurden  3  behaftet,  in  21  Fällen  trat  gar  keine  Homhaut- 
afiPektion  ein  und  in  den  übrigen  7  Fällen  bildete  sich 
Homhautaffektion  entweder  in  späteren  Perioden,  oder  war 
überhaupt  unbedeutend,  so  dass  nur  einmal  in  diesen 
Fällen  nach  Statt  gehabter  Perforation  STuechia  anterior 
mit  dyscoria,  in  den  anderen  Fällen  gar  nichts  oder  ganz 
unbedeutende  Fleckchen  zurückblieben;  dagegen  verei- 
terte unter  8  erkrankten  Augen  an  älteren  Individuen  die 
Hornhaut  dreimal  und  in  zweien  kam  es  zu  ausgedehnter 
Perforation,  so  dass  in  einem  derselben  die  Bildung  einer 
künstlichen  Pupille  nöthig  war;  in  den  drei  anderen  traten 
Homhautaffektionen  ein,  aber  erst  am  Ende  des  ersten, 
oder  im  zweiten  Stadium.*)  — 


*)  Es  8ind alle  Fälle  von  ansgepr&gter  Diphtheritis  in  diese 
Beobachtangen  aafgenommen,  welche  eich  vor  eingetretener  Hora- 
hautaffektion  in  meine  Behandlung  begaben.  Die  Mischformcn^ 
welche  bald  blcnnorrhoisch  werden,  geben  bei  richtiger  Behandlnog  eine 
dnrchana  günstige  Prognose. 
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Was  besonders  Einfloss  auf  die  Prognose  hat,  ist 
die  Menge  der  Ansschwitzung  und  zwar  kommt 
es,  wie  scbon  firOlier  erwfihnt,  weit  mehr  anf  die  paren- 
chymatöse Anssohwitznngy  als  auf  die  Auflagerung 
Ton  Faserstoff  an.  Je  steifer  das  Lid  auf  der  inneren 
ilftdieist,  je  mehr  diese  letztere  Widerstand  beim  Umschla- 
gen darbietet,  je  gelber,  glatter,  trockener  die  Oberfl&che 
ach  darstellt,  desto  mehr  Befürchtung  vor  TJnterdrQckung 
der  Circulation  und  hierdurch  bedingter  Homhautyerei- 
temng  ist  vorhanden;  im  ersten  Auftreten  markirt  sich 
die  Heftigkeit  besonders  durch  das  plötzliche  Erscheinen 
der  zahlreichen,  kleinen  Ecchymosen,  weil  dieselben  einen 
sicheren  Gradmesser  für  die  eintretende  Stagnation  ab- 
geben; im  Uebrigen  wird  die  Prognose  desto  bedenk- 
licher sein,  je  höher  die  einzelnen  Erscheinungen  sich  wi&h- 
rend  der  ers^g|^  Erankheitstage  entwickehu  Am  wenige 
sten  Sicherheit  gewährt  das  Sinken  der  Lidgeschwulst, 
weit  wichtiger  ist  die  Abnahme  der  Wärme  am  wich- 
tigsten aber  die  nachlassende  Steifheit  der  Schleim- 
haut und  der  D  ebergang  von  deren  Färbung  in  ein  mehr 
iGthliches  Colorit,  weil  dieses  die  eintretende  Entwicke- 
lung  des  Gefässlagers  und  somit  das  Herannahen  des 
zweiten  Stadiums  bedeutet.  Die  blosse  Abstossung  der 
Auflagerung  hat  nur  insofern  günstige  Bedeutung,  als 
dadurch  die  Befürchtung  der  oft  in  grosser  Ausdehnung 
sich  bildenden  Sjmblephara  sinkt,  ein  eigentlich  günstiges 
Zeichen  fbr  den  weiteren  Verlauf  gewährt  sie  aber  nur 
dann,  wenn  die  entblösste  Schleimhaut  sich  von  Einla- 
gerungen zu  befreien  anfängt,  und  mehr  imd  mehr 
ein  schwammiges,  succulentes  und  gefässreiches  Ansehn 
gewinnt.  Aus  diesen  Bücksichten  ist  auch  eine  Neigung 
zu  Blutungen  von  günstiger  Bedeutung.  —  Prognostische 
Wichtigkeit  hat  ebenfalls  die  Betrachtung  der  Chemo- 
sis; so  lange  nämlich  die  Absetztmg  gallertigen  Faser- 
stoffes in  das  Conjunktivalgewebe  zunimmt,  erhält  sich 
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die  schmutzig  grftugdibe  Ffttbtmg,  welche  diese  Chemo- 
sis Ton  der  mit  reinem  Gelb  gefärbten  serösen  Chemosis 
unterscheidet.  Günstig  ist  es  nun,  wenn  der  Conjunkdval- 
wiJl  einen  Stich  ins  Rothliche  bekommt  und  die  Oberflftche 
statt  einzelner  mechanisch  aasgedehntery  grösserer  G^f  ftsse 
allmählig  eine  feine  Vaskularisation  darbietet;  der  Wall 
verliert  dabei  auch  seine  Steifheit»  bildet  einen  mehr  und 
mehr  verschiebbaren  Wulst,  dessen  Oberflftche  wegen 
'einer  sich  einfindenden  Flüssi^eitssohicht  viel  mehr 
spiegelt,  als  am  Anfang,  wo  die  faserstoffige  Exsu- 
dation der  Obeifläche  ein  sehr  mattes,  unregdm&ssig 
reflektirendes  Ansehn  gab.  **- 

Den  Ausschlag  für  die  Prognose  giebt  das  Ver- 
halten der  Hornhaut;  je  eher  Homhautaffektion 
kommt,  desto  schlimmer:  tritt  sie  nach  24  Stunden  ein, 
wie  in  manchen  Fallen,  so  ist,  wenn  anders  das  erste 
Stadium  fii^rant  ist  und  nicht  ein  unerwarteter  Ueber'* 
gang  in  das  zweite  erfolgt,  das  Auge  verloren,  nur  ganz 
kleine  Exsudate  am  Rande  haben  diese  Bedeutung  nicht, 
weil  sich  zu  ihnen  oft  rasch  Vaskularisation  des  Limbus 
conjuncdvae  hinzugesellt,  welche  vordem  Zerfallen  schützt; 
der  geringste  gratdiche  Anflug  in  den  mittleren  Theilen 
der  Hornhaut  macht  die  Prognose  bedenklich,  vollends 
aber  in  der  genannten  Periode  ominös,  wenn  er  sich  mit 
dem  früher  beschriebenen  Epithelialverlust  verbindet 
Kommt  die  Homhautaffektion  nicht  so  früh,  sondern  erst 
am  dritten,  vierten  Tage,  so  hängt  die  Feststellung  der 
Prognose  besonders  von  der  nftheren  Würdigung  der 
Conjunctiva  ab;  ist  nämlich  alsdann  der  Uebergang  in 
das  zweite  Stadium  bereits  bevorstehend  oder  gar  einge- 
leitet, so  ist  auch  alle  Aussicht  vorhanden,  dass  die 
Homhautaffektion  dich  spontan  begränzen,  oderderenFort^ 
schritt  durch  die  antiblennorrhoische  Eiusnethode  einge- 
halten werde.  Finden  wir  dagegen  zu  dieser  Zeit,  wie  in 
vielen  Fällen,  die  diphtheritisohe  Affektion  noch  durch- 
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«18  floiide  oder  im  Steigen,  so  bleibt  die  Prognose  omi- 
nös. Tritt  die  Hombautaffekticm  jenseits  des  7ten  Tages 
anf,  so  ist  die  Prognose  allemal  gut»  denn  da  es  auf  der 
eben  Seite  Gesetz  ist,  dass  je  später  der  Eintritt,  desto 
langsamer  die  Entwickltmg  derselben,  und  da  wir  auf 
der  anderen  Seite  niemals  das  erste  Stadium  l&nger,  als 
Kehntftgig  beobachtet  haben,  so  erreicht  die  Hornhaut« 
affekiion  erst  eine  h5faere  Bedeutung  im  zweiten  Stadium« 
Eine  seltene  Ausnahme  hiervon  machen  nur  die  F&Ue 
von  K&ckfiülen  der  diphtheritischen  Exsudation,  welche 
wir  an  Rindern  yerhftltnissm&ssig  häufig,  aber  nur 
dnmal  an  Erwachsenen  beobachtet  haben«  Wir  sa- 
hen in  solchen  FsJkn  zw^mal  Zerstörung  durch  Hom« 
hautaffektion,  die  erat  nach  Tierzehntägiger  Dauer  wäh- 
rend desBecidiys  eintrat,  bei  allen  übrigen  Kranken  brach« 
tendie  Becidive  keine  Homhautaffektionen»  oder  die  Eeste 
einer  früher  eingetretenen  wurden  dadurch  nicht  verschlim- 
mert. Vollkommen  ohne  Bedenken  sind  die  Hornhaut- 
affektionen,  die  bei  bereits  entwickeltem  zweiten  oder 
während  dea  dritten  Stadiums  eintreten,  ^stere  sind  alle- 
mal der  Therapie  unterwürfig,  die  letzteren  beinahe  oon- 
stant  der  Naturheilung  zu  überlassen.  Femer  muss,  zur 
Präcisirung  der  Prognose,  bei  eingetretener  Homhauter- 
krankung,  deren  ursprünglicher  Umfang  genau  festgehal- 
ten werden,  während  die  einzelnen  Schichten  zerfallen; 
es  muss  berücksichtigt  werden,  ob  die  angrenzenden 
Homhauttheile  vollkommen  von  normaler  Transparenz 
und  normalem  Glänze  sind,  oder  ob  sie^ebenfaUs  fein  be- 
sprengt und  angehaucht,  oder  yielleidbt  zu  glänzend  er- 
scheinen, was  in  diesem  Fall  von  pathologischer  Durch- 
tränkung der  Hornhaut  herrührt,  und  als  Vorbote  paren- 
chymatöser Exsudation  aufzufassen  ist.  Bleibt  während 
der  Vertiefung  des  Geschwürs  der  Umfang  sich  ziem- 
lich gleich,  so  hat  man  alle  Aussicht,  dass  es  zu  einer 
umsduiebenen  Perforation  kommen  werde;    tritt  aber 
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das  GFegentheil  ein,  so  ist  eitrige  Schmelzang  der  Horn- 
haut auf  das  Entschiedenste  zu  erwarten.  — 

Besonders  günstig  ist  es,  wenn  von  früher  her  schon 
Hornhautaffektionen  mit  Vaskularisation  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  yorhanden 
waren;  sowie  unter  diesen  Verhältnissen  auch  die  von 
Blennorrhoe  herrührende  Homhauta£fektion  selbst  bei 
spontanem  Verlauf  ihre  Grefahr  TerUert,  so  sehen  wir 
auch  bei  der  Diphtheritis  die  Hornhaut,  durch  das  6e- 
f&ssnetz  in  der  Emährong  geschützt,  der  Schmelzung 
weit  grösseren  Widerstand  leisten;  niemals  habe  ich  ein 
vorher  pannOses  Auge  durch  Diphtheritis  vollkommen  zu 
Grunde  gehen  sehen,  obwohl  ich  mehrere  derlei  Falle 
beobachtete,  in  welchen  der  Grad  der  Krankheit  die 
grösste  Hohe  erreichte.  —  Andere  Homhautaffektionen, 
welche  ohne  Xjref&ssbildung  vorher  bestanden,  haben 
keineswegs  die  erwähnte  günstige  Bedeutung  und  sind 
bei  Diphtheritis  um  so  ungünstiger,  je  mehr  deren  Sitz 
sich  von  der  Homhautgrenze  entfernt  Während  ich 
demnach  die  an  Kindern  so  häufige  Keratitis-Büschel- 
form,  welche  von  früherher  unter  dem  Namen  des  scro* 
phulösen  Pannus  cursirt,  immer  als  sehr  günstig  bei 
Diphtheritis  angesehen  habe,  fürchte  ich  centrale,  gefäss- 
lose  Exsudate,  besonders  centrale  Abscesse  um  so  mehr, 
weil  diese  gewöhnlich  rasch  den  Ausgangspunkt  einer  diph- 
theritischen  Homhautschmelzung  abgeben.  —  Die  Beob- 
achtung, dass  bei  doppelseitiger  Erkrankung  das  zweite 
Auge  mehr  leidet,  als  das  erste,  wurde  so  vorwiegend 
gemacht,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  sie  hier  anzu- 
führen: demungeachtet  müssen  wdtere  Beobachtungen 
entscheiden,  in  wiefern  dieselbe  auf  Zufall  beruht,  denn 
nicht  zu  vorsichtig  kann  man  in  der  That  bei  statistischen 
Schlüssen  sein,  welche  auf  so  geringe  Zahlen  gegründet  sind. 

Ein  Hauptmoment   bei   der  Prognose   liegt  in  der 
Bekanntschaft  mit  den  epidemischen  Verhältnis- 
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sen;  ich  habe  schon  oben  angefbhrt»  dass  mir  die  fou- 
droyanten  Fälle,  wo  schon  nach  24  Stunden  HomhauU 
ftffektion  voriumden  ist,  nur  am  Anfange  der  Epidemieen 
begegnet;  mit  der  weiteren  Dauer  der  Epidemie  wird 
der  ganze  Verlauf  weit  milder  und  Homhautaffektion 
blieb  bei  Ejndem  gewöhnlich  aus,  oder  kam  in  einer 
ungefährlichen  Periode  der  Krankheit,  —  Die  durch 
Uebertragung  entstandenen  Erkrankungen  nehmen 
meist  einen  böseren  Verlauf. 

Vergleichende  Therapie  der  Blennorrhoe  und 

Diphtheritis,  und  Normen  für  die  Anwendung 

des  Causticum. 

Es  haben  sich  gegen  die  dreiste  Anwendung  der 
Cauterisation  bei  akuter  Blennorrhoe  von  mehreren  Seiten 
her  Stimmen  erhoben;  ja  man  hat  davor  gewarnt,  die 
vorzugsweise  auf  Applikation  des  Lapis  infemalis  gegrün- 
dete kaustische  Methode  als  die  schulgerechte  Behand- 
lung der  Blennorrhoe  anzusehen,  weil  bei  dieser  Behand* 
lung  nicht  blos  ungenügende  Endresultate  erzielt,  son* 
dem  ein  grosser  Theil  von  Augen  zu  Grunde  gerichtet 
würden,  die  bei  einem  mildem  Verfahren  zur  Genesung 
gelangen.  Wenn  wir  ntm  von  einer  diametral  entgegen- 
gesetzten Ueberzeugung  durchdrungen  sind,  indem  wir 
glauben,  dass  die  kaustische  Therapie  bei  der  Blenn- 
oirhoe  nicht  bloss  zulässig,  sondern  in  allen  Fällen  und 
von  Anfang  an  iodicirt  ist,  dass  eben  diese  Therapie 
nicht  bloss  keine  Gefahren  mit  sich  führe,  sondern  eine 
unbedingte  Herrschaft  selbst  über  die  deletärsten  Er- 
krankungen in  sich  schliesst,  wenn  wir  gerade  in  dieser 
Therapie  einen  hohen  Triumph  des  augenärztlichen  Wir- 
kens sehen,  welcher  sich  ohne  Scheu  den  besten  opera- 
tiven Leistungen  zur  Seite  stellt;  so  liegt  es  uns  vor 
allen  Dingen  ob,  diese  Ueberzeugung,  die  wir  mit  man- 
chem Fachgenossen  theilen,  gegen  die  oben  erwähnten 
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Aussprüche  und  Warnungen  zu  behaupten,  welche  zum 
Theil  von  sehr  erfahrenen  Aerzten  herrühren. 

Wir  glauben  den  Widerspruch  der  Meinungen  in 
genannter  Beziehung  durch  zwei  Thatsachen  erklären 
zu  können:  erstens  dadurch,  dass  man  sowohl  die 
Applikation  des  Causticum  auf  die  Conjunctiva  nicht 
unter  den  gehörigen  Vorsichten  gemacht,  als  die  Methode 
für  dessen  Wiederholungen  nicht  gehörig  studirt  hat; 
zweitens  dadurch,  dass  man  wegen  allzu  ängstlicher  und 
deshalb  ungenauer  Untersuchung  entzündeter  Augen,  in- 
sonderheit der  Kinderaugen  die  eigentliche  Würdigung  der 
Schleimhaut  häufig^  vernachlässigt,  deren  Aussehen  allein 
über  die  Zulässigkeit  der  kaustischen  Methode,  so  wie 
über  die  einzuhaltenden  Modalitäten  derselben  die  noth- 
wendigen  Aufschlüsse  gicbt.  Aus  demselben  Grunde 
ist  auch  der  Unterschied  zwischen  diphtheritischer  und 
blennorrhoischer  Entzündung  selbst  tüchtigen  Beobach- 
tern entgangen,  so  dass  die  erstere  in  den  Lehrbüchern 
entweder  nur  mit  den  unsicheren  Zügen  einer  ophthal- 
mologischen Rarität  auftritt,  oder,  in  vollkommener  Ver- 
nachlässigung ihres  eigentlichen  Wesens,  blos  auf  Grund 
der  weder  konstanten  noch  charakteristischen  Faserstoff- 
Auflagerungen,  einen  unselbständigen  Trabanten  der 
blennorrhoischen  Krankljeitsgruppe  darstellt  Besonders 
da,  wo  man  von  der  raschen  und  ominösen  Steigerung 
der  entzündlichen  Symptome  mit  kurz  darauf  folgendet 
deletärer  Homhautaffektion  handelt,  hat  sicher  statt  der 
präsimiirten  Blennorrhoe  ein  diphtheritischer  Entzün- 
dungsprozess  stattgefunden,  da  die  blennorrhoische 
Schleimhaut  niemals  in  der  genannten  Weise  auf  die 
Einwirkung  des  Causticum  reagirt,  wenn  dessen  Anwen- 
dung nicht  eine  durchaus  zweckwidrige  und  von  jeder 
vernünftigen  Vorsicht  entblösste  ist.  —  Wir  wollen  nun, 
um  zu  unserem  Ziele,  nämlich  zur  Behandlung  der  diph- 
theritischen  Conjunctivitis  zu  gelangen,  sowohl  die  phy- 
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siologiflclie  Wirkung  des  Cansticum  als  dessen  Anwen- 
dung in  der  katarrhalisch -blennorrhoischen  Krankheits- 
gruppe erörtern  und  hoffen ,  dass  unsere  Leser  uns  bei 
der  ausserordentBchen  pral(tischen  Wichtigkeit  des  Ge- 
genstandes diesen  Umweg  zu  Gute  halten  werden. 

Bringt  man  ein  Causticum  mittlerer  Stärke,  z.  B.  eine 
Solution  von  10  Gran  Argentum  nitricum  in  1  Unze 
Wasser,  in  ein  gesundes  Auge,  so  entsteht  hart  nach  der 
Applikation  ein  heftiger,  allerdings  nach  individuellen 
Verschiedenheiten  sehr  variirender,  Keizzustand:  das 
Auge  kann  nicht  frei  geöffnet  werden,  thrint  stark,  rö- 
thet  sich,  wird  warm,  so  dass  der  Betroffene  sich  nach 
Kühlung  mit  kaltem  Wasser  sehnt.  Es  pflegt  sogar  die- 
ser Eeizzustand  sich  allmählig  zu  steigern,  und  erst  nach 
10  Minuten  seine  Höhe  zu  erreichen;  dann  tritt  die  Ab- 
sonderung eines  weisslichen  Sekretes  ein.  Oeffiiet  man 
zu  dieser  Zeit  das  Auge,  so  bemerkt  man,  dass  die  ur- 
sprünglich über  die  ganze  Schleimhautoberfläche  in  Form 
eines  weisslichen  Schleiers  gleichmässig  vertheilte  Eschara 
sich  mit  ihren  Rändern  ablöst  und  mehr  und  mehr  zu- 
sammenballt; diese  ist  es,  welche  mit  Thränen  und  Con- 
junctivalsekret  verbunden  den  oben  erwähnten  dicken 
weisslichen  Schleim  liefert.  Ihre  Gegenwart  im  Auge 
verräth  sich  durch  ein  unangenehmes  drückendes  Gefühl, 
ähnlich  dem  eines  fremden  Körpers.  Nach  einigen  Stun- 
den ist  die  Eschara  gänzlich  abgestossen,  man  gewahrt 
nur  noch  eine  etwas  rothe,  wunde  Schleimhaut,  welche 
einigen  spärlichen  Schleim  absondert.  Diese  wunde  Be- 
schaffenheit der  Schleimhaut  kann  sich  schnell  verlieren, 
oder  einige  Tage  zurückbleiben.  Von  dem  Augenblick 
an,  wo  der  letzte  Rest  des  Brandschorfs  ausgestossen, 
fühlt  der  Betroffene  das  Auge  wie  befreit,  und  behält 
durch  die  Übrige  Zeit  hindurch  nur  einen  nach  den  vor- 
angegangenen Schmerzen  gewissermassen  behaglichen 
Mattigkeitszustand  in  den  Augenlidern.  —  Der  grösste 
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Xheil  des  Schmerzes  rührte  hierbei  von  der  Verletzung 
der  Conjunctiva  Bulbi  her;  denn  wurde,  nach  umgesdila- 
genen  Lidern  und  energischer  Applikation  der  kausti- 
schen LüSUDg,  diese  letztere  vor  dem  Zurückschlagen 
der  Lider  mit  Wasser  sorgfältig  ausgespült,  so  war  der 
Schmerz  viel  geringer  und  dauerte  weniger  lange,  obwohl 
die  Bildung  einer  gleichmässigen  Eschara  über  die  ge- 
sammte  Conjunctiva  palpebralis  eine  genügende  Einwir- 
kung des  Causticum  verrieth.  Der  nähere  Zusammen- 
hang ist  der,  das  ein  Brandschorf  von  der  Conjunctiva 
palpebralis  weit  schneller  und  mit  geringeren  Reizer- 
scheinungen abgestossen  wird,  als  von  der  Conjunctiva 
Bulbi,  wofür  uns  das  üppigere  Gefftssnetz  der  ersteren 
und  die  reichlichere  Absonderung  den  Gnmd  giebt;  denn 
je  saftereicher  ein  organischer  Theil  ist,  desto  weniger 
wird  direkt  von  den  festen  Theilen  durch  das  Causticum 
angegriffen,  und  sodann  folgt  in  einem  solchen  Theil,  in 
welchem  die  GefftssfüUung  sich  leicht  vervielfältigt,  auf 
einen  eintreffenden  Reiz,  wie  den  einer  gebildeten  Eschara, 
schnell  ein  Safteandrang,  der  für  die  Verdünnung  und 
Neutralisation  des  chemisch  differenten  Stoffes  sorgt,  und 
gleichzeitig  die  Abhebung  und  Ausstossung  des  Brand- 
schorfs beschleunigt.  Aus  denselben  Gründen  ruft  auch 
die  Applikation  eines  soliden,  mit  Kali  nitricum  zu  glei- 
chen Theilen  zusammengeschmolzenen  Lapis  infemalis, 
wenn  sie  oberflächlich,  auf  die  Conjunctiva  palpebrarum 
beschränkt  ist,  und  kurz  darauf  durch  Salzwasser  der 
Weiterverbreitung  Einhalt  gethanwird,  nicht  eben  vielmehr 
Schmerzen  und  längeren  Reizzustand  hervor  als  die  Ein- 
wirkung der  obigen  Auflösung;  war  auch  der  chemische 
Eingriff  etwas  intensiver,  so  war  dafür  die  Lokalisation 
auf  die  Lidschleimhaut  vollständiger. 

Dem  Gesagten  zufolge  können  wir  nach  einer  am 
gesunden  Auge  vorgenommenen  Kauterisation  zwei  ver- 
schiedene Perioden  unterscheiden: 
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1)  Die  Periode»  in  welcher  die  gebildete  Eschara 
eich  erst  an  den  Bändern  ablöst,  von  der  darunter  lie- 
genden' ScUeimhaut  allmfthlig  durch  eine  Sekretschicht 
abhebt,  dann  im  Conjunktivalsack,  meist  in  der  Nähe  der 
Uebergangsfalte  zusammenrollt,  und  allmfthlig  in  Form 
eines  weissen  Excrets  eliminirt  wird.  In  dieser  Periode 
ist  Reizzustand,  der  sich  durch  Schmerz,  Unvermögen 
zum  OefGaen,  Thrftnen,  Böthung  und  mehr  oder  weniger 
angelaufene  Lidrftnder  kundgiebt. 

2)  Die  Periode  der  Regeneration,  wo  die  Schleim- 
haut ihr  wundes,  geröthetes  Aussehn  durch  die  Bildung 
eines  neuen  Epithels  mehr  und  mehr  verliert«  Der 
Beizzustand  ist  hier  gewichen,  und  der  Betroffene  hat 
nur  noch  das  Gefühl  einer  Mattigkeit  oder  eines  Zusam- 
menziehens der  Lider. 

Im  physiologischen  Zustande  differenzirt  sich  die 
Dauer  dieser  beiden  Perioden  besonders  nach  den  Ab- 
Bonderungsverhftltnissen  der  Coiyunctiva.  2^gt  sich  beim 
Umschlagen  des  unteren  Lides  eine  trockene,  blasse 
Schleimhaut  mit  spftrliehen  Gefässen,  dann  pflegt  die 
Kauterisation  schmerzhaft,  und  deren  Wirkung  nachhal- 
tig zu  sein;  ist  dagegen  das  feinere  Gef&ssnetz  der  Con- 
junctiva  ausgebildet,  und  diese  succulent  mit  stark  spie- 
gelnder Oberflftche,  dann  werden  auch  die  erzeugten 
Brandschorfe  schneller  und  mit  weniger  Schmerz  abge- 
stossen.  Ist  vollends  die  Sekretion  sowohl  der  Schleim- 
haut als  der  Thrftnendrüse  so  stark,  dass  sich  eine  sichte 
bare  Schicht  von  Flüssigkeit  auf  der  Schleimhautober- 
flftche  ansammelt,  dann  fällt  die  Eschara  selbst  und  deren 
Wirkungen  unbedeutend  aus.  —  Die  hierauf  beruhende 
Vertraglichkeit  oder  Unvertrftglichkeit  gegen  Caustica 
kann  ein  Geübter  wenigstens  approximativ  schon  bei  der 
Inspektion  der  Conjunctiva  würdigen. 

Je  mehr  mm  unter  pathologischen  Bedingungen  das 
oberflächliche  Gefflssnetz  der  Conjunctiva  sich  entwickelt. 
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nnd  je  mehr  luennit  die  Succulenz  der  Membran  zu- 
nimmt» desto  schneller  verlaufen  die  beiden  oben  ge- 
schilderten Perioden.  So  ist  es  bei  Catarrhen  und 
Blennorrhoen.  Brandschorfe,  welche  von  einer  gesunden 
Conjunctiva  kaum  in  4  Stunden  abgestossen  werden» 
sieht  man  von  einer  blennorrhoischen  Schleimhaut  oft 
schon  in  j-  Stunde  verschwunden,  und  w&hrend  diesel- 
ben im  gesunden  Auge  heftige  Reizung  hervorriefen,  und 
die  Periode  der  Regeneration  sich  mehrere  Tage  hin- 
durdi  verlängerte,  bemerken  wir  in  dem  blennorrhoischen 
Auge  während  der  kurzen  Abstossungsperiode  nur  eine 
äusserst  massige  Zunahme  der  Keizerscheinungen ,  und 
es  kann  die  vollständige  Wiederherstellung  des  Status 
quo  sehr  gut  nach  6  —  8  Stunden  stattfinden. 

Die  eigentliche  Heilwirkung  der  Caustica  in  den 
genannten  Krankheitsformen  ist  vor  allen  Dingen  ein  Re- 
sultat der  Erfahrung.  Wir  wollen,  um  eben  diese  Er- 
fahrung einer  allgemeinen  Controle  zu  unterwerfen,  den 
genaueren  Hergang  etwas  detaillirter  mittheilen  und  erst 
hiemach  den  Versuch  zu  einer  Erklärung  desselben 
machen.  —  Tröpfelt  man  bei  einer  akuten  Conjunctivitis 
einen  Tropfen  stark  verdünnter  Lapislösung  (gr;  ^ — 1 
in  §j)  ins  Auge,  so  verursacht  dies  einigen  Schmerz, 
steigert  die  Entzündung  etwas  und  man  beobachtet  auch 
später  keine  dem  Mittel  zuzuschreibende  Remission  der 
entzündlichen  Erscheinungen.  Dies  haben  die  Autoren 
gefohlt,  wenn  sie  sagen,  dass  während  der  akuten  Pe- 
riode der  Conjunctivitis  die  Adstringentia  nicht  nützen, 
sondern  schaden,  denn  bei  so  heftigem  Rdzzustand  wirkt 
ein  jedes  Adstringens  vorläufig  als  Reizmittel  steigernd 
auf  die  Entzündung.  —  Wenn  wir  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  eine  caustische  Lösung  (gr.  10  in  5 j)  ins 
Auge  bringen,  so  ist  der  der  Applikation  direkt  fol- 
gende Schmerz  nicht  proportional  erhöht,  sondern  tritt 
^rst  mehr  hervor  in  der  Abstossungsperiode;    anfangs 
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Qiiidich   schfttzt  die  gebildete  Eschan  die  Terwimdete 
ScUeimhautoberfläche ;  der  Sehmen  erreicht  sein  Maxi« 
miiiDy  wenn  die  Esdiara  zuBammengeballt  und  die  wunde 
ScUdmliaut  ganz  preisgegeben  ist;  die  Suthe  nimmt  in 
dieser  Zeit  sehr  merklich  zu,  so  wie  die  anderen  Beiz« 
erscheinungen,  Lidknunpf,  Hitze  u.  s.  w.    Während  der 
Zeit  der  Eegeneration  aber  sehen   wir  nicht  allein  die 
VermehrEHig    der   entzündlichen   Erscheinungen   wieder 
herabsinken,  sondern  auch  eine  so  bedeutende  Bemissioa 
gegen  den  fridieren  Zustand  eintreten,  dass  nach  Ablauf 
dieser  Periode,  <^  schon  naeh  24  Stunden,  das  Auge 
ein  nahezu  normales  Aussehn  erhfilt;  besonders  günstig 
zeigt  sich  die  Witkung,  wom  zur  Zeit  der  Abstossungs«- 
Periode  der  Beizzustand  durch  kalte  Fomente  zurück- 
gehalten wurde.  —  Die  angeführte  Bemission  kann  nun 
entweder  dauernd  sein,  und  mehr  und  mehr  dervülligen 
Genesung  Platz  machen,  oder  es  kann  nach  einigem  Be« 
stehen  derselben  eine  Becrudescenz  der  früheren  Entzün- 
dung eintreten,    so  dass  der  Zustand  sich  sdbst  über^ 
lassen  wieder  das  Anfiangs  vorgefundene  Bild  annimmt 
Das  erstere  pflegt  einzutreten  bei  leiditeren  und  ganz 
frischen  Zust&nden,  das  letztere  dagegen  entweder  bei 
veralteten,  oder  bei  solchen,  die  ihrer  Natur  nach  eine 
Disposition   zu   längerem   und   hartnackigerem  Verlauf 
darbieten,  z.B.Blennorrhoea  gonorrhoica;  im  ersten  Sinne 
ist  die  Heilwirkung  eine  wahrhaft  abortive,  e»  braucht 
n&mUch  die  Cauterisation  nicht  wiederholt  zu  werden, 
weil  die  Genesung  nun  spontan  oder  beim  Gebrauch  des 
kalten  Wassers  oder  auch  einer  schwachen,   adstringi- 
renden  Lösung  erfolgt     Im  zweiten  Sinne  aber  ist  die 
Wirkung  nur  dann  eine  heilende,  wenn  die  Cauterisation 
vor   erfolgender   Bekrudeszenz   wiederholt   und  so  eine 
Summirung  der  Wirkungen  bis  zur  vollständigen  Er- 
schöpfung des  Krankheitsprozesses  erzielt  wird.    Es  irrt 
demnach,  wer  glaubt,  das  Aetzmittel  in  decn  genannten 
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Ejankheiten  Bei  unbedingt  ein  Abortivnuttel ;  der  rich<- 
tige  Standpunkt  ist  der,  dasB  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  Anwendung  und  Wiederholung  des  Causticum  nach 
dem  Charakter  der  Schleimhaut  und  deren  Verhalten 
gegen  die  gebildete  Eechara  zu  reguliren  ist  —  Für 
die  nähere  Anwendungsweise  möchte  ich  auf  folgende 
Hauptpunkte  aufmerksam  machen. 

1)  Die  Energie  der  Anwendung  muss  dem 
Grade  der  Injektion  und  Schwellung  proportional  sein, 
sonst  wirkt  das  Causticum  nur  reizend  (S.  204)  und  es 
erfolgt  keine  RemilBion;  so  wird  es  z.  B.  bei  einer  in- 
tensiven Blennorrhoe  eben  so  ungenügend,  respektive 
unzweckmftssig  sein,  eine  Lapislösung  von  iO  Gr.  in  ^j 
ins  Auge  zu  träufeln ,  als  es  bei  akuter  Conjunctivitis 
unzweckmässig  ist,  eine  Losung  von  Gr.ß  —  Gr.  j  zu 
appliciren.  Wir  wählen  deshalb  bei  ausgeprägter  blenn- 
orrhoischer  Schwellung  immer  den  Lapis  in  Substanz, 
zu  gleichen  Theilen  oder  im  Verhältniss  von  1  zu  2  mit 
Kali  nitricum  versetzt,  und  ziehen  diese  Anwendung  be- 
sonders deshalb  den  ganz  starken  Lösungen  von  Argent. 
nitric.  vor,  weil  diese  wegen  ihrer  schnellen  Verbreitung 
weit  weniger  auf  die  afficirten  Theile  zu  lokalisiren  und 
von  der  Conjunctiva  Bulbi,  so  wie  von  der  Hornhaut 
auszuschliessen  sind.  Nun  haben  wir  oben  gesehen,  dass 
gerade  die  Anätzung  der  Conjunctiva  Bulbi.den  heftig- 
sten Schmerz  macht,  und  dass  sich  hierdurch  die  ganze 
Nachwirkung  des  Causticum  ausserordentlich  verzögert 
Noch  dringender  aber  ist  das  BedOifoiss,  die  Hornhaut, 
besonders  wenn  diese  schon  durch  den  Krankheitspro- 
zess  gelitten  hat,  von  der  Einwirkimg  des  Causticum 
auszuschliessen.  Den  reinen  nicht  versetzten  Lapis  zu 
nehmen,  fand  ich  mich  äusserst  selten  veranlasst,  da  er 
zu  tief  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  eingreift,  was 
nicht  bloss  für  die  Dauer  der  Abstossungsperiode,  son- 
dern auch  für  den  zurückUeibenden  Zustand  der  Mem- 
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brau  Ton  grosser  Wiehtigkeit  ist  —  Da  es  scheinty  als 
wenn  ein  nenropathologisches  Moment  hier  mitwirke,  so 
dass  auch  deshalb  eine  bestimmte  Stärke  der  Aetzung 
erfordert  wird,  um  einen  bestehenden  Schmerz  zu  über- 
täuben, so  pflege  ich  in  akuten  Zuständen  die  Aetzun- 
gen  bei  gleichem  anatomischen  Zustande  der  Schleim- 
haut dann  stärker  zu  machen,  wenn  sich  mehr  Beiz- 
symptome vorfinden. 

Ich  braucbe  wohl  kanm  zu  erwähnen,  dass  man  bei 
Anwendung  der  Caustica  in  der  Diagnose  vollkommen 
sieher  sein  mnss;  freilich  giebt  es  eine  Reihe  von  Hom- 
haulaffektionen ,  welche  als  von  dem  Conjnnctivalleiden 
abhängig  die  canstische  Methode  nicht  contraindiciren. 
Allein,  wenn  es  sich  um  die  Anwendung  der  genannten 
Grundsätze  handelt,  so  muss  ein  jedes  in  andern  Mem- 
branen idiopathisch  wurzelnde  Leiden  ausgeschlossen  sein, 
es  sei  denn,  dass  dieses  weder  an  und  fOr  sich  Bedeu- 
tung hat,  noch  während  der  Wirkung  des  Causticum 
eine  gefährliche  Steigerung  einzugehen  geneigt  ist;  — 
einige  Hyperämie  der  (subconjunctivalen)  Muskelgefässe  ge- 
sellt sich  freilich  auch  zu  recht  akut  auftretender  Con- 
junctivitis hinzu,  allein  es  muss  der  Grad  derselben  im 
Verhältniss  zur  Conjunctivalinjektion  so  unerheblich  sein, 
dass  man  mit  Grund  dieselbe  als  eine  rein  sekundäre 
auffasst,  vor  allen  Dingen  aber  müssen  die  Vorläufer  einer 
tieferen  Keratitis  oder  gar  einer  Iritis  fehlen.  Wie  häufig 
sah  ich  durch  falsche  Anwendung  der  Caustica  bei  un- 
genauen Diagnosen  dieser  Art  sich  ungefährliche  Leiden 
zu  Hornhautabscedirung  oder  heftiger  Iritis  steigern  I  — 
Aber  auch  in  der  Conjunctiva  selbst  muss  die  Diagnose 
recht  genau  fizirt  werden.  Unbedingt  zulässig  sind  näm- 
lich die  Caustica,  wenn  es  sich  um  akute  Prozesse  han- 
delt, nur  in  der  katarrhalisch-blennorrhoischen 
Krankheitsgruppe.  In  der  Conjunctivitis  phlyc- 
taenulosa sind  dieselben,  so  lange  die  phljctaenuläre 
Infiltration  fioride  ist,  im  Allgemeinen  zu  verwerfen ;  nur, 
wenn  bei  bereits  vorgeschrittener  Abfiachung  des  Infil- 
trats die  Rückbildung  der  Injektion  nicht  in  gewünschter 
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Weise  er&lgt,  kann  die  Anwendiing  der  Canstica  zur 
Sprache  kommen ,  obgleich  wir  auch  hiergegen  andere 
wirksamere  und  weniger  zweifelhafte  Mittel,  namentlich 
das  Einstreuen  des  Calomel  besitzen.  Eine  ganz  andere 
Wirkung,  als  die  fragliche  Anwendung  der  Caustica  auf 
die  Gesammtoberfläche  der  Conjunctiva,  hat  das  Touclii- 
ren  der  Phlyctänen  selbst  mit  einem  zugespitzten  Lapis, 
ein  Verfahren,  welches,  so  sehr  es  gepriesen  wird,  mei- 
nen Versuchen  zufolge  gegen  die  usuellen  Knrmethoden 
keine  Vortheile  bietet.  Nor  in  denjenigen  Formen  von 
phlyctänulärer  Conjunctivitis  zeigt  sich  die  caustische 
Methode  abwendbar,  wo  die  Infiltrate  ausserordentlich 
klein,  wie  Sandkörner,  am  Limbus  conjunctivae  zerstreut 
und  mit  einer  diffusen  Conjunctival- Injektion  gepaart 
.  sind.  Hier  darf  aber  die  caustische  Lösung  nicht  vor 
dem  Zurückschlagen  der  Lider  ausgewaschen  werden, 
weil  sie  sonst  mit  den  vorwaltend  aiBzirten  Theilen  nicht 
in  Berührung  kommt;  ich  wähle  dieselbe  deshalb  etwas 
schwächer  (zu  Qr.  VI  -—  VIII  auf  5  1) ,  aber  lasse  sie 
auf  7 — j  Minute  im  Innern  des  Auges  verweilen,  ehe 
dasselbe  mit  kaltem  Wasser  gereinigt  wird.  —  Bei 
akutem  Trachom,  —  d.  h.  da,  wo  mit  diffuser  Con- 
junctivitis sich  in  das  Schleimgewebe  abgelagerte  rundli- 
che Exsudate  zeigen,  die  in  Form  schmutzig  -  grauer, 
zum  Theil  ganz  im  Niveau  der  Schleimhautober- 
fiäche  liegender,  zum  Theil  leicht  prominirender  Flecke 
zum  Vorschein  kommen,  und  als  gefässlose  Inseln  zwi- 
schen den  injicirten  Theilen  eingesprengt  sind  — 'wird 
ebenfalls  der  Lapis  infemalis  nicht  vertragen,  weil  die 
Escharae  sehr  langsam  abgestossen  werden,  und  die  Ver- 
wundung der  Schleimhaut  überhaupt  während  der  akuten 
Periode  meist  die  Absetzung  trachomatöser  Kömer  ver- 
mehrt. Erst  allmählig  wird  dieser  Erankheitsprozess  für 
die  caustische  Methode  zugängig,  während  beim  ersten 
Gefässsturm  entweder  nur  die  strenge  Antiphlogose,  oder 
saturirte  Auflösungen  des  Flumbum  aceticum  günstig 
einwirken.  —  Vollends  contraindidrt  sind  die  Caustica 
während  der  ersten  Periode  der  diphtheritischen  Con- 
junctivitis, wie  wir  unten  näher  sehen  werden. 
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Es  bestimmt  sich  die  Energie  der  Aetzung  nicht 
allein  durch  die  Wahl  des  Causticumy  sondern  auch 
durch  die  nähere  Anwendungsweise.  Bei  richti- 
ger NOandrung  in  dieser  letzteren  kann  man  alle  mög-* 
fichen  Grade  der  AnAtzung  hervorbringen,  und  macht 
daher  eine  grosse  Keihe  und  Graduirung  der  benutzten 
Mittel  überfltkssig.  Ich  brauche  für  akute  Prozesse  nur 
eine  Lösung  von  10  Gran  Argentum  nitricum  auf  1  § 
Wasser,  und  einen  Lapis -Stift,  in  welchem  Argentum 
nitricum  und  Kali  nitricum  zu  gleichen  Theilen  zusam- 
mengeschmolzen sind.  —  Je  nachdem  ich  mit  den  ge- 
nannten Mitteln  einmal  oder  öfter  über  die  Conjunctival- 
oberfl&che  herüberfahrej  je  nachdem  ich  bis  zur  Neutra- 
lisation (durch  Auswaschen  mit  Wasser  für  die  Lösung, 
durch  Salzwasser  für  den  Stift)  kürzere  oder  längere 
Zeit  abwarte,  erreiche  ich  den  gewünschten  Effekt  — 
Die  Lösung  braucht  überhaupt  nicht  in  allen  Fällen  vor 
dem  Zurückschlagen  der  Lider  ausgewaschen  zu  wer- 
den; doch  ist  solches  anzurathen,  wenn  die  Conjunctiva 
Bulbi  frei  oder  wenig  affizirt  ist;  im  gegentheiligen  Falle 
lässt  man  die  Lösung  1 — 2  Minuten  im  Auge,  hierauf 
darf  der  Kranke  dasselbe  mit  kaltem  Wasser  kühlen  und 
auswaschen.  Vor  der  Applikation  muss  die  Conjunctiva, 
wenn  sie  mit  Sekret  stark  befeuchtet  ist,  durch  ein  Lein- 
wandplättchen  zart  abgetrocknet  werden.  —  Nach  der 
Aetzung  mit  dem  Stift  muss  allemal  mit  verdünntem 
Salzwasser  neutralisirt,  und  das  gebildete  Chlorsilber, 
was  sich  in  Form  weisser,  käsiger  Flocken  zeigt,  so  wie 
das  überschüssige  Salzwasser  durch  wiederholtes  Bespü- 
len mit  reinem  Wasser  aus  dem  Auge  entfernt,  und  erst 
dann  die  Lider  zurückgeschlagen  werden.  Die  Neutra- 
lisation muss  nicht  unmittelbar,  aber  höchstens  in  10  bis 
15  Sekunden  erfolgen;  die  nähere  Wahl  der  Zeit  ist  je 
nach  den  Umständen  und  der  erforderlichen  Stärke  der 
Aetzung  zu  variiren. 
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2)  Besonders  kommt  es,  um  sichere  Heilwirkangen 
zu  erzielen,  darauf  an,  dass  das  Causticum  mit  allen 
erkrankten  Conjunctivalparthieen  in  Berüh- 
rung komme;  denn  wenn  auch,  wie  die  Erkrankung 
selbst,  80  auch  die  medicamentuse  Umstimmung  sich  in 
gewisser  Weise  auf  die  nachbarlichen,  nicht  direkt  be- 
troffenen Theile  fortpflanzt,  so  ist  doch  auf  diese  Con- 
tiguitatswirkungen  niemals  mit  Sicherheit  zu  rechnen. 
Ein  schlechtes  Umschlagen  der  Lider  sah  ich  häufig  als 
Ursache  ungenügender  Wirkung,  so  dass  es  bloss  einer 
Aenderung  hierin  bedurfte,  um  eine  bis  dahin  fruchtlos 
geleitete  Behandlung  zu  einer  rasch  wirksamen  zu  ma- 
chen. Bei  dem  gewöhnlichen  Umschlagen  des  oberen 
Lides  kommen  in  der  That  nur  zwei  Drittheile  der  Con- 
junctivaloberflache  zu  Gesicht,  während  der  der  Ueber- 
gangsfalte  benachbarte  Theil  versteckt  bleibt  Genügt 
in  der  Mehrzahl  der  FäUe  die  caustische  Behandlung 
des  so  frei  gelegten  Theiles,  so  kommen  doch  andrer- 
seits Fälle  genug  zur  Behandlung,  wo  gerade  die  Ue- 
bergangsfalte  direkte  Berührung  verlangt,  worüber  wir 
uns  bei  der  starken  Vaskularisation  und  Absonderung 
dieses  Theiles  keineswegs  wundern  dürfen.  Bei  Erwach- 
senen pflegt  nun  zwar  die  blennorrhoisch  geschwellte 
obere  Uebergangsfalte  leicht  hervorzuspringen,  wenn  wir 
denselben  anempfehlen,  den  Blick  nach  unten  zu  rich- 
ten, und  es  ist  dann  ein  gleichzeitiges  Touchiren  beider 
Lider  möglich;  bei  Neonatis  und  Eandem  müssen  wir 
aber,  um  den  gewünschten  Zweck  zu  erreichen,  die  Li- 
der einzeln  cauterisiren:  während  das  obere  Lid  mög- 
lichst vollständig  ektropionirt  wird,  muss  das  untere 
dem  Bulbus  angedrückt  werden,  und  umgekehrt.  Die 
Conjuncdva  Bulbi  braucht  im  Allgemeinen  nicht  direkt 
mit  dem  Lapisstift  in  Berührung  gebracht  zu  werden,  weil 
deren  Anschwellung  doch  nur  sekundär  sich  auch  gleich- 
zeitig mit  der  Conjunctiva  palpebrarum  rückbildet;  ist 
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aber  die  Chemosis  so  stark»  dass  sie  sich  zwischen  den 
Lidern  hervordrängt,  und  f&Ut  dieselbe  anch  bei  gemach- 
ten Incisionen  unvollkommen  zusammen ,  so  rathe  ich, 
den  peripheren  Theil  der  Conjunctiva  Bnlbi  ebenfalls  zu 
toachiren,  was  aber  vorsichtig,  gewöhnlich  successive 
in  den  einzelnen  Regionen  und  unter  rascher  Neutralisa- 
tion geschehen  muss.  Bei  Ophthalmia  gonorrhoica  thue 
ich  dies  weit  häufiger,  als  bei  Blennorrhoea  neonatorum. 
Eben  so  ist  es  auch  zweckmässig,  die  ätzende 
Wirkung  auf  die  einzelnen  Theile  dem  ver-* 
schiedenen  Orade  ihrer  Erkrankung  propor-* 
tionirt  zu  vertheilen.  Wird  nämlich  auf  eine  wenig 
geschwellte  Conjunctivalpartie  eine  starke  Cauterisation 
ausgeübt,  so  hat  dies  nicht  allein  den  Nachtheil,  dass 
die  Abstossungsperiode  an  dieser  Stelle  weit  länger 
daaert,  als  an  der  benachbarten  stärker  entzündlich  ge- 
schwellten Schleimhautstelle,  —  ein  Nachtheil,  der  sich 
besonders  verwirrend  für  die  Bestimmung  des  Termins 
kundgiebt,  in  welchem  die  Cauterisation  zu  wiederholen 
ist,  —  sondern  es  bleiben  auch  durch  ein  dem  Schwel- 
lungsgrade disproportionirtes  Eingreifen  der  Caustica  in 
das  Gewebe  Schrumpfungen  desselben,  ähnlich  den 
nach  Diphtheritis  eintretenden,  zurück,  während  diese 
nach  einfacher  Blennorrhoe  wegen  der  oberflächlichen 
Ezsudation  nicht  bemerkt  werden.  Sofern  nun  die 
Schwellung  in  der  Kegel  vom  Lidrand  nach  der  Ueber- 
gangsfalte  hin  steigt,  so  muss  anch  die  Einwirkung  des 
Causticum  nach  derselben  Bichtung  erhöht  werden,  ja 
in  vielen  Fällen  ist  nur  dn  Theil  der  Schleimhaut  mit 
dem  Stift,  die  übrige  Schleimhaut  mit  der  Lösung  oder 
gar  nicht  zu  ätzen.  —  Der  Stift  muss  von  glatter  Ober- 
fläche, und  frei  von  jeder  Verwitterung  sein,  -widrigen- 
falls er  ungleichmässig  wirkt,  und  die  entztindeten  Theile 
unnütz  mechanisch  verletzt.  Ist  derselbe,  wie  es  na- 
mentlich beim  mitigirten  Lapis  schwer  zu  vermeiden  ist, 

14# 


212 

etwas  rauh  geworden,  so  tauclie  man  ihn  vorher  einen 
Augenblick  in  Wasser  upd  wische  ihn  hierauf  mit  einem 
Tuche  ab.  — 

3)  Ist  die  Intumescenz  der  Schleimhaut  bedeutend, 
so  dass  es  fQr  das  Auge  wichtig  erscheint,  einen  mög- 
lichst schnellen  CoUapsus  derselben  herbeizuführen,  eo 
rathe  ich,  bei  jeder  Kauterisation  zu  scarificiren. 
Dies  geschieht  nach  vollendeter  Neutralisation  vor  dem 
Zurückschlagen  der  Lider,  und  bediene  ich  mich  dazu 
des  Desmarres'schen  Scarificateurs.  Da  es  sich  nicht 
um  Entspannung,  —  denn  es  findet  bei  Blennorrhoe 
keine  pathologische  Vermehrung  der  Spannung  in  der 
Schleimhaut  statt,  —  sondern  lediglich  um  ein  Zusammen-, 
sinken  des  wuchernden  Gefässnetzes  handelt,  welches 
ganz  oberflächlich  liegt,  so  ist  ein  tieferes  Eindringen 
mit  dem  Instrument  vollkommen  überflüssig;  es  genügt, 
durch  ein  seichtes  Anritzen  des  Epithels  dem  Blut  aus 
den  papillären  Schlingen  Ausfluss  zu  verschaffen.  Diese 
oberflächlichen  Incisionen  können  auch  ohne  irgend  eine 
Gefahr  durch  die  ganze  Ausdehnung  der  Conjunctiva 
palpebrarum  nach  Belieben  vervielfältigt  werden,  wäh- 
rend nach  zahlreichen  tiefen  Incisionen  schon  des- 
halb leicht  Narbenbildung  erfolgt,  weil  das  Causticum 
durch  dieselben  einigermassen  ins  Gewebe  eindringt. 
—  Besonders  lege  ich  darauf  Gewicht,  dass  die  Scari- 
ficationen  kurz  nach  der  Aetzung  vorgenommen  wer- 
den, denn  einmal  geben  sie  zu  dieser  Zeit  bei  wei- 
tem das  meiste  Bfait,  und  sodann  lindem  sie  den  der 
Kauterisation  folgenden  Schmerz,  und  kürzen  die  Ab- 
stossungsperiode  beträchtlich  ab,  über  welche  Punkte  ich 
an  Erwachsenen,  mit  gonorrhoischer  Ophthalmie  Behaf- 
teten, sichere  Erfahrungen  gemacht,  wenn  ich  das 
eine  Auge  durch  einfache  Kauterisation  ohne  Scarifica- 
tion,  das  andere  aber  mit  derselben  behandelte.  Schon 
während  des  Ausströmens  des  Blutes  linderte  sich  der 
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Brandfichmearz,  und  selbst  wenn  auf  der  betroffenen  Seite 
keine  kalten  Fomente  Hinzugezogen  wurden,  dauerte  die 
Abstossungsperiode  weniger  lange,  als  auf  der  anderen 
Seile.  —  Das  Ausströmen  des  Blutes  lasse  ich  durch 
Betupfen  der  Wunden  mit  einem  in  laues  Wasser  getränk- 
ten Schwftmmchen  je  nach  den  Umständen  kürzere  oder 
längere  Zeit  unterhalten.  Der  Blutstrom,  auf  solche  Weise 
erzielt,  ist  bei  genuiner  Blennorrhoe  allemal  sehr  lebhaft, 
und  diese  Form  der  Blutentleerung  überhaupt  für  den 
Collapsus  die  allerwirksamste;  ich  wende  auch  deshalb 
bei  Blennorrhoe  kaum  andere  Blutentleerungen,  als  die 
erwähnten  an.  Sie  haben  vor  allen  durch  natürliche  und 
künstliche  Blutegel  bewerkstelligten  den  Vortheil,  direkt 
auf  den  affizirten  Theil  zu  wirken,  und  dabei  frei  von 
jeder  primär -kongestionirenden  Saugwirkung  zu  sein; 
femer  wegen  schnellerer  Beendigung  weniger  zu  be- 
lästigen und  andere  Applikationen  weniger  zu  unterbre- 
chen, endlich  die  bei  Kindern  so  empfindlichen  Haut- 
theile  völlig  zu  schonen.  — 

Bei  alledem  stehe  ich  nicht  an,  den  Scarificationen  der 
Aetzung  gegenüber  ein  höchst  untergeordnetes  Gewicht 
beizulegen.  Sie  sind  nur  ein  Unterstützungsmittel,  ein 
Trabant  des  Causticum,  und  zwar  der  wichtigste  nächst 
der  Kälte.  Ist  einmal  der  Collapsus  eingeleitet,  so  halte 
ich  dieselben  vollends  für  überflüssig.  Die  meiste  Bedeu- 
tung gebe  ich  ihnen  dann,  wenn  die  Schleimhaut  bläu- 
lich, gleichsam  asphyktisch  aussieht.  Ihre  Oberfläche 
ist  dabei  nur  wenig  wuchernd.  Solche  bei  Neonatis 
nicht  gar  selten  vorkonmienden  Formen  gehören  deshalb 
zu  den  misslichen,  weil  die  Escharae  sehr  langsam  ab- 
gestossen  werden,  was  auf  der  trägen  Cirkulation  und 
der  Anhäufung  des  Blutes,  besonders  in  den  tieferen 
Venen,  beruht;  deshalb  ist  auch  die  Schleimhaut  nicht 
wulstig  an  ihrer  Oberfläche,  durch  Entwicklung  der  pa- 
pillären Gefässschlingen,    sondern  bei  ziemlich  glatter 
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Oberflftche  in  der  Tiefe  wie  ödematöB  geschwellt  Solche 
Schleimhaut  blutet  auf  Incisionen  nur  sehr  wenig;  wenn 
man  aber  nachher  die  umgeklappten  Lider  rhythmisch  ge- 
geneinander bewegt  y  und  die  Wunden  fleissig  mit  dem 
lauen  Schwämmchen  betupft,  dann  kommt  allmfthlig  zu- 
nehmende Blutung  9  die  sich  auch  nach  Wunsch  unter- 
halten lässt.  In  diesen  FftUen,  wo  ich  übrigens  die  Sca- 
rification  um  Einiges  tief^  verrichte,  folgt  darauf  eine 
bessere  Cirladation,  die  Conjunctiva  verliert  ihre  bläu- 
liche Färbung  gegen  eine  kirschrothe,  und  die  Ab- 
stossung  der  Escharae  geht  nun  weit  schneller.  Den- 
noch müssen  in  diesen  Fällen  die  Aetzungen  sehr  vor- 
sichtig, und  die  kalten  Ueberschläge  ausserordentlich 
fleissig  gemacht  werden.  In  derselben  Weise  scheinen 
mir  die  Scarificationen  nach  der  Aetzung  in  gewissen  zur 
Diphtheritis  neigenden  Mischformen  dringend  zu  empfeh- 
len. —  Incisionen  der  Chemosis,  welche  als  Blutentleerun- 
gen eine  den  erwähnten  Scarificationen  untergeordnete 
Bedeutung  haben,  empfehle  ich  dann,  wenn  die  Chemo- 
sis, stark  entwickelt,  beim  Oefihen  und  Sddiessen  der 
Lider  Schmerzen,  oder  doch  ein  lästiges  drückendes  Ge- 
fühl verursacht.  Ich  verrichte  sie  mit  der  Scheere  und 
gebe  ihnen  eine  radienformig  auf  den  Homhautrand  ver- 
laufende Richtung.  Solche  Incisionen  genügen,  um  das 
flüssige  Exsudat  abfliessen  zu  lassen;  sie  heilen  sdmell 
und  ohne  Narbenbildung.  —  Excisionen  halte  ich  im 
Allgemeinen  für  verweiflich;  bei  blennorrhoischen  Pro- 
zessen haben  sie  hinsichtlich  des  beabsichtigten  Collapsus 
keinen  Vortheil  vor  den  Incisionen,  und  setzen  klaffende 
Conjunctivalwunden,  welche  den  ganzen  Heilungsprozess 
verzögern,  und  während  der  Periode  der  blennorrhoischen 
Wucherung  in  mehreren  Fällen  zum  Sitze  sehr  hart- 
näckiger Wundgranulationen  wurden  und  Narben  hin- 
terliessen.  Es  ist  überhaupt  die  Spannung  imd  der 
Druck  der  Chemosis   kein   so   erheblicher  Faktor,   als 
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viele  Augenftrzte   glauben ,  und  sinkt  eine  Geschwulst 
mittleren  Umfanges  yon  selbst,  nach  richtig  Torgenom- 
mener  Aetzung.     Man   vergesse   aaoh  nicht,   dass  die 
«wuchernden  Massen"*,  die  man  zuweilen  von  der  Horn- 
haut   bis   zur   Uebergangsfalte    kühn    hinwegschneiden 
sieht,  einen,  freilich  durch  seine  seitliche  Verschiebbar- 
keit im  Wiederersatz  sehr  gefälligen,  aber  für  die  spä- 
tere Integrität  des  Auges  überaus  nothwendigen  Organ- 
theil  darstellen.     Wie  häufig  sieht  man  Narbenbildung, 
durch  umiütze  Excisionen  hervorgerufen,  zum  Ausgangs- 
punkt unaufhörlich  sich  erneuernder  sehr  lästiger  Röthun- 
gen  und  Entzündungen  werden  1  —  Handelt  es  sich  aber 
nicht  um  blennorrhoische  Prozesse,  sondern  um  Durch- 
setzung der  Conjunctiva  mit  festem  Exsudat,   dann  ge- 
nügen freilich  die  Incisionen  zum  Collapsus  nicht,  aber 
wir  werden  unten  sehen,  dass  dann  überhaupt  derlei  me- 
chanische Verletzungen  nur  ausnahmsweise  zulässig  sind. 
4)  Nach  jeder  Aetzungmüssen  kalte  Ueberschläge 
gemacht  werden,  bis  die  Escharae  abgestossen  sind.   Na- 
türlich müssen  die  Kompressen  so  häufig  erneuert  wer- 
den,  dass  dieselben   nie  lauwarm  werden.     Hierdurch 
wird  die  Abstossungsperiode  wesentlich  abgekürzt,  und 
auch  die  Heftigkeit  der  Reaktion  bedeutend  herabgesetzt, 
was  bei  ohnehin  hochgradigen  Entzündungsformen,  bei 
hinzugetretenen  Homhautaffeküonen  u.  s.  w.  von  grösster 
Wichtigkeit,  und  immer  für  die  Dauer  der  Krankheit  von 
VortheU  ist,  da  mit  dieser  Abkürzung  auch  der  Termin 
für  die  Wiederholung  des  Causticum,   wie  wir  sub  5) 
sehen  werden,  herangerückt  wird.  —  Auch  in  der  Periode 
der  Regeneration  erweisen  sich  dieselben  als  zweckmässig, 
und  bilden  für  den  Eiter  das  beste  Desinfektionsmittel; 
allein  sie  sind  hier  viel  leichter  zu  entbehren,  als  in  der 
Abstossungsperiode,    und  dürfen  überhaupt  nur  ange- 
wendet werden,  so  lange  die  Krankheit  ein  ganz  akutes 
BUd  darbietet ;  später  rathe  ich  niemals  zu  einer  unaus- 
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gesetzten  Applikation  der  Efllte,  wodurch  offenbar  die 
Entzündungen  verschleppt  werden,  und  lasse  deshalb 
die  Uebersdbl&ge  nur  in  der  Abstossungsperiode  machen, 
wfthrend  ich  mich  später  auf  periodische  Reinigung  des 
Auges  beschränke. 

So  wichtig  die  kalten  üeberschlage  bei  Blennorrhoe 
sind,  so  halte  ich  es  doch  für  einen  wesentlichen  Irrthnm, 
wenn  man  deren  Anwendung  als  Hauptmethode  aufstel- 
len, und  aaf  diese  Weise  die  canstische  Therapie  be- 
schränken oder  verdrängen  wilL  Freilich  wird  man  bei 
einer  energischen  und  unaasgesetzten  Applikation  der  kal- 
ten Üeberschlage  von  den  frischen  Fällen  der  Ophthalmia 
neonatorum  die  unendliche  Mehrzahl  und  auch  von  ver- 
schleppten und  vernachlässigten  Fällen  einen  guten  Theil 
zur  Heilung  führen,  aber  selbst  unter  den  frisch  in  Be- 
handlung kommenden  giebt  es  nicht  seltene  Ausnahmen, 
wo  diese  Therapie  unzureichend  ist;  und  doch  handelt 
es  sich,  wenn  von  dem  augenärztlichen  Wirken  gerade 
bei  Ophthalmia  neonatorum  die  Bede  ist,  hauptsächlich  um 
verschleppte  oder  bereits  mit  eingreifenden  Homhaut- 
affektionen  komplicirte  Fälle,  wo  uns  die  ein&che  Be- 
handlung mit  kalten  Ueberschlägen  so  sehr  häufig  im 
Stiche  lässt,  während  dasCausticum  in  richtiger  Anwen- 
dung nie  seine  Hülfe  versagt,  und  falls  noch  irgend  etwas 
zu  retten  ist,  die  mögliche  Heilung  herbeiführt.  — 
Aber  auch  für  leichtere  Fälle  ist  die  caustische  Therapie 
deshalb  offenbar  vorzuziehen,  weil  dabei  von  der  Intelli- 
genz und  dem  guten  Willen  der  Angehörigen  eben  Nichts 
verlangt,  überhaupt  an  die  Thätigkeit  derselben  gar  kein 
Anspruch  gemacht  wird.  Wie  häufig  verderben  es  doch 
Leute  dadurch,  dass  sie  bei  ungenügender  Pflege  die  ver- 
ordneten kalten  Üeberschlage  warm  werden  lassen,  oder 
auf  der  anderen  Seite,  um  die  Mühe  des  häufigen  Wech- 
seins zu  sparen,  dieselben  so  nass  auflegen,  dass  das  her- 
austretende Wasser  den  kleinen  Patienten  über  Brust  und 
Bücken  rinnt.  Beim  Causticum  sind  freilich  die  kal- 
ten Üeberschlage  und  Beinigung  des  Auges  zweckmässig, 
aber  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle   nicht  an- 
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entbehrlich,«  denn  das  dicke  weisslicbe  Sekret,  welches  in 
der  Abstossungsperiode  erfolgt,  ist  uQgefiihiiidi ,  wovon 
ich  mich  überzeugte,  wenn  ich  die  Augen  durch  Druck- 
verbände  schloss,  die  ich  nur  alle  24  Stunden  lüftete. 
Das  sind  Yortheile,  die  für  die  poliklinische  Praxis  nicht 
genugsam  asu  schätzen  sind.  —  Wenigstens  kann  ich  ver- 
sichern, dass  ich  unter  mehreren  Hundert  Fällen  von 
Ophthahnia  neonatorum,  die  in  meiner  Poliklinik  mit  dem 
Causticnm  behandelt  wurden,  und  die  zum  grossen  Thdl 
zu  Hause  gar  keine  Pflege  genossen,  noch  nie  ein  Auge 
verloren,  dessen  Hornhaut  zur  Zeit  der  übernommenen 
Behandlung  frei  war,  mochte  auch  diePumlenz,  der  AU- 
gemeinznstand  noch  so  schlimm  sein;  dass  ich  unter  50 
bis  60  Fällen,  wo  Homhautaffektionen  bei  noch  nicht 
erfolgter  Perforation  vorhanden  waren,  zum  grossen  Theil 
schon  ausgedehnte  eitrige  Schmelzung  immitten  der  flori- 
den  blennorrhoischen  Schwellung,  nur  4  Augen  verloren  # 
bei  3  Individuen,  deren  2  an  Syphilis  congenita  litten, 
und  bald  daran  zu  Grunde  gingen,  während  alle  übrigen, 
allerdings  zum  grossen  Theil  mit  natürlicher  oder  künst^ 
lieber  Perforation,  aber  alle  mit  Erhaltung  der  Pupille 
heilten;  und  dass  ich  unter  den  vielen  Fällen,  die  in 
ganz  verweifelten  Umständen,  mit  grossen  Irisvorfällen, 
schon  ausgetretener  Linse,  Glaskörpervorfall  u.  s.  w.  ka- 
men, von  dem  Causticnm  in  Verbindung  mit  den  für 
die  Folgekrankheiten  geeigneten  Eurmethoden  ofl  Hei- 
lungen erzielt  habe,  die  für  mich  selbst  überraschend  wa- 
ren. Ich  hebe  diese  Thatsachen  hervor,  nicht  etwa  um 
mich  mit  glücklichen  Resultaten  zu  brüsten,  sondern  le- 
diglich, um  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  eine 
zum  Theil  unterschätzte,  zum  Theil  übertrieben  gefürch- 
tete Krankheit  zu^  lenken.  Wann  wird  das  Publikum 
aufhören,  die  Behandlung  eines  Uebels  den  Wickelfrauen, 
Hebammen  und  sonstigen  Laien  zu  überlassen,  an  wel- 
chem in  Berlin,  wie  allein  meine  Journale  beweisen,  jähr- 
lich mindestens  40  Augen  und  15  Individuen  erblinden! 
Wann  werden  aber  auch  die  Aerzte  sich  um  therapeuti- 
sche Fragen  einigen,  deren  Lösung  so  leicht  und  so  apo- 
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diktbch  ist,  als  selbst  die  strengste  klinische  Anferdernng 
es  irgendwie  verlangen  kann  I 

5)  Besonders  wichtig  ist  nun  die  richtige  Wieder- 
holung des  Causticum.  Niemals  darf  diese  erfolgen,  so 
lange  noch  Brandschorfe  vorhanden  sind ;  geschieht  dies, 
so  sununiren  sich  die  hervorgerufenen  Beaktionen,  und 
können,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organs  überschrei- 
tend, zum  Buin  f&hren;  auf  den  blennorrhoischen  Pro- 
zess,  wenn  solcher  bei  noch  bestehenden  Brandschorfen 
rekrudescirt,  hat  das  abermalige  Aetzen  der  noch  mit 
Brandschorf  behafteten  Stellen  keinen  Einfluss,  da  von 
diesen  Stellen  auch  die  blennorrhoische  Absonderung 
nicht  ausgeht.  Gewöhnlich  ist  das  Wiederauftauchen  der 
Absonderung  bei  noch  bestehenden  Brandschorfen  die 
Folge  einer  sehr  ungleichmässigen  oder  unvollkommenen 
Applikation  des  Causticum  (siehe  oben  sub  2);  denn 
nicht  bloss  während  der  Abstossungsperiode ,  sondern 
während  der  darauf  folgenden  Begenerationsperiode  ist 
die  blennorrhoische  Absonderung  sistirt.  Wenn  aber 
der  Fehler  in  genannter  Weise  begangen  ist,  so  muss 
zwar  die  Aetzung  wiederholt,  aber  die  noch  mit  Brand- 
schorfen behafteten  Theile  dabei  verschont  werden.  Die 
Existenz  der  Brandschorfe  zeigt  sich  durch  das  Hervor- 
treten weisslicher  oder  gelblich -weisser  Inseln,  die  auf 
der  Schleimhautoberfläche  leicht  erhaben,  und  gewöhn- 
lich mit  daran  haftendem  dicken,  weisslichen,  meist  fa- 
denziehenden Sekrete  verbunden  sind.  Es  muss  aber  auch 
zu  dieser  Beurtheilung  ein  recht  vollständiges  Umschla- 
gen der  Lider  unternommen  werden,  da  die  Brandschorfe 
in  der  Gegend  der  Uebergangsfalte  meist  länger  anhaf- 
ten, als  in  der  Nähe  der  Lidränder,  wo  die  grössercReibung 
mit  dem  Bulbus  beschleunigend  auf  die  Abstossung  wirkt. 
—  Der  Bedeutung  nach  aequivalent  mit  den  Brandschorfen 
selbst  ist  auch  ein  dieselben  einschliessendes  cohärentes,  mit 
der  Schleimhautoberfläche  fest  verbundenes,  netzförmiges, 


219 

znweflen  in  einzelne  Fetzen  endigendes  Exsudat,  welches 
sich  in  der  akuten  Periode  der  Ophthalmia  neonatorum, 
und  überhaupt  in  den  Fällen  zu  entwickeln  pflegt,  welche 
Neigung  zu  festerer  Ausschwitzung  zeigen,  und  sich  in 
dieser  Beziehung  schon  den  diphtheritischen  Formen 
nfthem.  —  In  der  Begenerationsperiode  zeigt  sich  bei 
Mangel  der  Brandschorfe  oder  des  beschriebenen  Exsu- 
dates ein  dicker  Schleim  auf  der  Membran,  die  geröthet, 
wie  wund  aussieht,  aber  gegen  früher  stark  koUabirt  ist. 
In  diesem  Stadium  ist  eine  Wiederholung  der  Aetzung 
bereits  zulässig,  doch  hat  man  Grund  abzuwarten,  bis 
der  Collapsus  der  Schleimhaut  sein  Maximum  erreicht; 
freilich  ist  diese  Zeit  nach  den  Fällen  ausserordent- 
lich Tcrschieden.  Sind  bereits  bedeutende  Wucherungen 
auf  der  Schleimhautoberfläche,  dann  dauert  die  Begene- 
rationsperiode kurze  Zeit,  sie  ist  oft  beinahe  unmeiUich, 
so  dass  nach  kaum  abgestossenen  Brandschorfen  dieBe- 
krudescenz  wieder  eintritt.  In  solchen  Fällen  muss  die 
Aetzung  zuweilen  zweimal  täglich  wiederholt  weHen. 

In  anderen  Fällen  folgt  auf  eine  Abstossungsperiode 
von  4 — 6  Stunden  eme  Begenerationsperiode  von  24 — 36 
Stunden;  dann  thut  man  am  besten,  einmal  täglich  zu 
ätzen,  ist  aber  der  Krankheitszustand  frisch,  oder  Ten- 
denz zu  festerer  Exsudation,  dann  braucht  die  Aetzung 
oft  gar  nicht,  oder  darf  erst  nach  2 — 3  Tagen  wiederholt 
werden.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  sich  ein  schemati- 
scher  Termin  für  die  Wiederholung  nicht  angeben  lässt, 
sondern  dass  dieser  sich  aus  der  Beobachtung  des  kon- 
kreten Falles  ergeben  muss.  AUgemeinhin  möchte  ich  die 
Norm  aufstellen: 

Wenn  die  der  Aetzung  folgende  Reaktion 

(vermehrte  Wärme,   Geschwulst)  gesunken,  bei 

Besichtigung  der  Schleimhaut  die  letztere  Esehara, 

oder  das  mit  derselben  gleichbedeutende  Exsudat 
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abgestossen,  das  weissliche,  der  Aetzung  fol- 
gende Sekret  auf  ein  Minimum  reduzirt  und 
möglichster  Collapsus  eingetreten,  aber  noch 
kein  Vorbote  blennorrhoischer  Rekrudescenz 
(dünnes  Sekret,  erneutes  Unvermögen,  die  Li- 
der zu  offnen,  mehr  Geschwulst  und  Wärme) 
vorhanden  ist  —  dann  darf  die  Aetzung  wie- 
derholt werden.  — 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  der  Termin  der  neuen 
Aetzung  einen  Spielraum  hat,  dessen  Dauer  von  der 
Begenerationsperiode  abhängt.  Für  die  meisten  Ffille 
kommt  es  in  der  That  nicht  wesentlich  darauf  an,  ob 
einige  Stunden  eher  oder  später  kauterisirt  wird,  so  dass 
ich  doch  nur  selten  öfter  als  einmal  in  24  [Stunden  ätze; 
ich  besinne  mich  auf  Fälle  von  gonorrhoischer  Ophthal- 
mie, die  ich  dreimal  täglich  ätzen  musste,  und  deshalb 
in  die  Klinik  aufiiahm,  was  ich  für  gewöhnlich  nicht  zu 
thun  pflege,  weil  ich  auch  bei  polikUnischer  Behandlung 
zum  Zweck  zu  kommen  gewohnt  bin;  ich  besinne  mich 
auch  auf  Fälle  von  Ophthalmia  neonatorum,  die  bei  ein- 
maligem Aetzen  immer  schlimmer  wurden,  und  sofort 
zur  Heilung  gingen,  als  ich  zweimal  täglich  zu  ätzen 
anfing.  Solche  Fälle  klinisch  beobachtet,  waren  es  eben, 
die  mich  zur  Einsicht  in  die  erörterten  Verhfiltnisse  führ- 
ten. —  Sehen  wir,  dass  der  Typus  von  24  Stunden  nicht 
vollkommen  mit  der  Dauer  der  Wirkung  harmonirt,  so 
können  wir,  indem  wir  etwas  schwächer  oder  stärker 
ätzen,  leicht  die  gewünschte  Veränderung  erreichen 
(sub  1),  was  für  den  Praktiker  unumgänglich  nöthig  ist, 
da  er  unmöglich  seine  Patienten  zu  jeder  beliebigen  durch 
das  Aetzmittel  geforderten  Stunde  sehen  kann;  ist  aber 
die  Disharmonie  eine  sehr  erhebliche,  so  muss  die  Aetzung 
zweimal  täglich,  oder  alle  2,  3  Tage  wiederholt,   und 
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ebenJEaQs  hiemach  nfiancirt  werden.  In  der  PdiUinik 
lege  ich  am  meisten  Gewicht  auf  das  Quantum  des  Se- 
krets: ich  beauftrage  die  Angehörigen ,  darauf  zu  ach- 
ten» wann  die  Eiterung  am  meisten  nachgelassen ,  und 
wann  sie  etwa  wieder  angewachsen  ist;  hieraus  entnehme 
ich  approximativ  die  Dauer  der  Wirkung;  das  Zuneh- 
men und  Abnehmen  der  Geschwulst  erfordert  eine 
genauere  Beobachtung ,  und  ist  doch  von  vielen  Neben- 
verhfiltnisseuy  namentlich  der  Stockung  der  Sekrete  zwi- 
schen den  Lidern  bei  ungenauer  Beinigung,  abhängig.  — 
Sehr  h&ufig  ist  nach  einmal  verrichteter  Aetzung  die 
Umstimmung  und  der  CoUapsus  der  Schleimhaut  so 
gross  9  dass  die  frühere  Form  der  Aetzung  mit  einer 
müderen,  z.  B.  die  Aetzung  mit  dem  Lapisstift  mit 
der  iOgränigen  Lösung  vertauscht  werden  kann.  — 

6)  Eine  besondere  Berücksichtigung  bei  der  Therapie 
verdient  die  Gegenwart  bereits  eingetretener  Hornhaut- 
affektionen. Ich  lebte  früher  der  IdeCi  dass  Hom- 
hautabscedirungen,  Ulcerationen  u.  s.w.,  kurz  der Ueber- 
griff  der  Purulenz  auf  die  Comeai  zwar  die  Anwendung 
des  Causticum  nicht  unbedingt  ausschlössen,  aber  doch 
Contraindicationen  gegen  die  energische  Anwendung 
desselben  darstellten,  und  dass  in  solchen  FftUen  besser 
eine  schwächere  Applikation  in  häufigen  Wiederholungen 
stattfände.  Seit  mehr  als  1^  Jahren  bin  ich  von  dieser 
Idee  gänzlich  zurückgekommen.  Wird  die  Neutralisation 
recht  sorgfältig  vorgenommen,  so  haben  auch  die  ener- 
gischen Anwendungsweisen  des  Lapis  in  solchen  Fällen 
nicht  die  mindesten  Nachtheile  für  die  erkrankte  Horn- 
haut, und  sind  hier  um  so  dringender  erforderlich,  als 
eben  ein  rasches  Anhalten  der  blennorrhoischen  Erwei- 
chung für  die  Erhaltung  und  Restitution  der  erkrankten 
Hornhaut  die  erste  Bedingung  bildet.  Ich  habe  in  der 
Absicht,  über  die  Behandlung  dieser  Krankheit  zu  de- 
finitiven, unumstösslichen  Ueberzeugungen  zu  gelangen. 
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kUnische  Versuche  in  gen&gender  Anzahl  und  mit  genü- 
gender Beweiskraft  angestellt,  um  die  Behauptung  auf- 
zustellen: dasB  die  bereits  eingetretene  konse- 
kutive Hornhautaffektiony  möge  ihre  Form 
sein,  wie  sie  wolle,  möge  bereits  Perforation 
vorhanden  sein  oder  nicht,  niemals  die  strikte 
Anwendung  des  Causticum  nach  obigen  Re- 
geln contraindicire,  sondern,  mit  recht  sorg- 
fältiger Neutralisation,  nur  eben  desto  leben- 
diger erheische.  Bei  unzureichender  Er&hrung  ist  der 
Praktiker  mit  seinem  Dafürhalten  in  dieser  Beziehung  man- 
chen Abirrungen  ausgesetzt ;  er  hält,  wenn  er  mit  lOgränigcr 
Lösung,  oder  in  ungenügenderWeise  mit  dem  Lapisstift  ätzt, 
das  Vorschreiten  der  blennorrhoischen  Homhautvereiterung 
für  einen  nachtheiUgen  Effekt  der  Aetzung.  Parallelversuche 
am  zweiten  Auge  bewiesen  nur  zu  häufig,  dass  dann  eine 
energische,  dem  Grade  der  Blennorrhoe  ohne  Kücksichten 
für  die  Cornea  angepasste  Aetzung  auch  die  Hornhaut- 
affektion  sistirt,  und  die  für  die  Regeneration  erwünsch- 
ten Veränderungen  (Abgränzung,  £3ärung  der  benach- 
barten Theile,  Gefässbildung  im  Limbus  Conjimctivae, 
Abrundung  der  Geschwürsränder  mit  beginnender  Resti- 
tution des  Epithel-Lagers,  aufhörende  Blähung  und  Ver- 
grösserung  der  Irisvorfalle)  einleitet.  —  Dagegen  kajin 
eine  übertriebene  Aetzung,  namentlich  bei  unsorgfältiger 
Neutralisation  oder  Wiederholung  derselben,  noch  in  der 
Abstossungsperiode  allerdings  deletäre  Folgen  haben,  und 
müssen  deshalb  auch  nach  dieser  Richtung  hin  für  die 
genannten  Fälle  obig  aufgestellte  Normen  auf  das  Ge- 
naueste befolgt  werden.  — 

Hiermit  ist  nicht  gesagt,  dass  der  ISnzutritt  von 
Homhautaffektion  nicht  auch  noch  andere  Verfahren,  als 
das  gegen  den  blennorrhoischen  Prozess  gerichtete  Cau- 
sticum, nothwendig  mache;  im  Gegentheil  sind  bei  weit 
gedi^ener  Homhautaffektion  hierauf  bezügliche  Mittel 
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dienlicli,  weil  eich  die  Vertodemngen  auf  der  Hornhaut, 
wenn  sie  einen  gewiseen  Grrad  überschreiten ,  unabhän- 
gig in  sich  selbst  fortspinnen  und  eine  ungQnstige  Wen- 
dung annehmen  kennen,  selbst  wenn  Seitens  der  Con- 
junctiva  der  gew^Ünschten  Regeneration  Nicht«  entgegen- 
steht: hat  zum  Beispiel  ein  sogenanntes  Erweichungs- 
geschwür einen  gewissen  Theil  der  Hornhaut  bedeutend 
verdünnt,  so  muss  nach  hydrostatischen  Gesetzen  dieser 
Theil  doch  denselben  Druck  der  Contenta  Bulbi  tragen, 
wie  ein  anderer  Homhauttheil  von  gleicher  Flache,  aber 
von  normaler  Dicke;  es  wird  also  eine  jede  Volumsein- 
heit im  Geschwürsgrund  mit  einer  dem  Grade  der  Ver- 
dünnung proportionirten  Druckvermehmng  belastet  sein ; 
durch  diese  Druckvermehrung  wird  dem  Stoffwechsel 
ein  Hindemiss  entgegengesetzt,  welches  bei  den  ohnehin 
adienirten  Nutritionsverhftltnissen  im  Geschwürsgrund  zu 
dem  Zerfallen  der  Gewebstheile  disponiit;  deshalb  sehen 
wir  ausgedehnte  Geschwüre,  wenn  die  Verdünnung  eine 
gewisse  Grenze  überschreitet,  mit  Noth wendigkeit  zur 
Perforation  ftkhren.  Es  ergeht  hieraus  für  den  Praktiker, 
wenn  es  sich  um  die  Unterstützung  der  Homhautrege- 
neration  handelt,  folgende  Indikation:  den  Druck,  der 
auf  den  Geschwürsgrund  wirkt,  möglichst  herabzusetzen, 
oder,  da  diese  Druckver&ndemngen  sich  allseitig  ausdeh* 
neu,  den  Gesammtdruck ,  den  die  Contenta  Bulbi  auf 
das  Continens  üben,  möglichst  zu  beschränken.  Dies 
ist  die  Absicht,  in  welcher  ich  unter  solchen  Verh&lt^ 
nissen  die  Einträufelungen  von  Atropinum  sulphuricum 
anwende ,  weil  ich  mich  durch  Experimente  an  Thieren 
und  durch  Beobachtungen  an  Menschen  überzeugt  zu 
haben  glaube,  dass  dieses  Mittel,  wie  ähnliche  Mydriatica, 
nicht  bloss  auf  die  Pupille,  sondern  gleichzeitig  auf  den 
Spannongsgrad  der  Muskelkräfte  wirkt.  Grem  gestehe 
ich,  dass  nicht  die  Kenntniss  von  dieser  Wirkungsweise 
mich  auf  die    therapeutische  Anwendung    des    Mittels 
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brachte  I  sondern  daes  ich  gerade  in  umgekehrter  Weise 
Ueberzeugung  gewann.  Als  ich  nämlich  das  Mittel  zn 
anderen  Zwecken,  besonders  um  die  Iris  von  einem  per- 
forirenden  Geschwür  möglichst  weit  abzuhalten,  in  An- 
wendung zog,  war  mir  die  gQnstige  Wirkung  auf  die 
Begrenzung  des  Homhautleidens  auffallend  gewesen,  und 
hatte  mich  zu  weiteren  Untersuchungen  veranlasst.  — 
Wichtiger  noch  ist  unter  den  erwähnten  Verhältnis- 
sen die  richtige  Anwendung  der  Paracentese.  Sieht 
man,  dass  der  Geschwürsgrund  in  weiterem  Umfange 
sich  mehr  und  mehr  verdünnt,  und  demnach  auch  Per- 
foration in  weiterem  Umfange  sich  vorbereitet,  so  muss 
man  den  dünnsten  Theil  der  Hornhaut  durchstechen, 
und  mit  den  bei  jeder  Paracentese  nöthigen  Vorsichts- 
maassregehi,  vor  allen  Dingen  langsamen  Herausziehen 
des  Instrumentes,  den  Humor  aqueus  allmhälig  abfiieasen 
lassen.  Ist  die  Hornhaut  schon  sehr  dünn  an  der  ge- 
wählten Stelle,  so  pflegt  sich  die  Iris  anzulegen,  und 
vorläufig  die  Fistel  der  vorderen  Kammer  zu  erhalten, 
wobei  sich,  wenn  die  Verhältnisse  Seitens  der  Conjun- 
ctiva  regulirt  sind,  das  Geschwür  auf  die  erwünschteste 
Weise,  von  der  Peripherie  ausgehend,  verkleinert  und 
ausfüllt;  es  ist  nämlich  nun  durch  die  anhaltende  Druck- 
verringerung der  für  die  Restitution  nöthige  Sto£Fwech- 
sel  im  Geschwürsgrund  eingetreten,  und  man  hat  durch 
eine  kleine  Perforation  einer  grossen  vorgebeugt,  und  er- 
heblicheren Besiduen  unerhebliche,  oft  insensible  substi- 
tuirt,  sofern  Trübungen  nach  kleinen  Perforationen  sich  oft 
bis  auf  ganz  leichte  Wolken  lichten,  und  auch  die  Sy- 
nechia  anterior,  von  selbst  oder  durch  Mydriatica  kon- 
sequent angezogen,  häufig  genug  zerreisst  Man  hat 
dasselbe  gethan,  was  man  bei  einer  richtigen  Abscess- 
Offiiung  thut,  wenn  man  die  bedeckende  Haut  durch  den 
Abfluss  des  Eiters  erhält.  War  die  Hornhaut  noch  nicht 
ganz  dünn,  so  pflegt  freilich  die  Wunde  sich  sofort  wie- 
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der  ra  schliessen;  es  wird  dann  auch  die  Druckvennin- 
denjng  nur  eine  vorübergehende  sein;  da  aber  meinen 
Erfahrungen  zufolge  zwar  der  grOsste  Theil  des  Humor 
aqueuB  sich  in  kurzer  Zeit,  aber  doch  das  volle  Mass 
nicht  so  rasch  wieder  einfindet,  als  es  scheint,  so  wird 
schon  deshalb  einige,  wenn  auch  geringere  Wirkung 
übrig  bleiben,  welche  sich  besonders  durch  mehremal 
hintereinander  wiederholtes  Ablassen  verlangem  Iftsst, 
was  sehr  gut  mit  einem  kleinen  Anelschen  Stilet  durch 
die  ursprunglich  gemachte  Wunde  geschehen  kann,  und 
sodann  kann  die  Paracentese  selbst  recht  gut  nach 
24  Stunden  erneuert  werden.  Der  Hauptzweck  unter 
diesen  Bedingungen  liegt  aber  darin,  die  natürliche  Per- 
foration zu  beschleunigen,  weil  doch  der  durchstochene 
Homhauttheil  durch  die  mechanische  Trennung  an  Wi- 
derstandsvermögen verliert  Dieser  Effekt  kann  dadurch 
noch  erhöht  werden,  dass  man  die  Paracentesennadel 
in  der  Hornhaut  ein  Weniges  um  ihre  Axe  dreht;  oder 
dass  man  die  Paracentese  an  derselben  Stelle  nach  eini- 
gen Stunden  wiederholt.  Wird  nun  der  Eintritt  der 
Perforation  auf  diese  Weise  beschleunigt,  so  erlangen 
wir  auch  die  oben  genannten  Vortheile  eines  frühzeitig 
geren  und  beschränkteren  Durchbruches.  —  Ist  man 
zweifelhaft,  ob  ein  Geschwiir  perforiren  wird  oder  nicht, 
was  in  einer  gewissen  Grenzperiode  auch  bei  grösster 
Uebung  zuweilen  der  Fall  sein  wird,  so  ist  zwar  die 
Exspektative  erlaubt,  aber  die  Paracentese,  sofern  man 
den  tiefsten  Theil  des  Geschwürgrundes  richtig  erkennt, 
doch  von  vortrefflichem  Erfolg,  weil  nämlich  während 
der  erfolgenden  Druckverringerung  die  AusfüUung,  wenn 
solche  irgend  den  Verhältnissen  nach  möglich  ist,  am  si- 
chersten eingeleitet  wird.  In  der  Klinik  habe  ich  nicht 
selten  Gelegenheit  gehabt,  wo  die  Verhältnisse  auf  bei- 
den Augen  völlig  gleich  schienen,  einerseits  mit  und 
andrerseits    ohne  Paracentese  zu  behandeln,   und  kon- 
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stant  besseren  Erfolg»   schliesslich  geringere  Hornhaut- 
trübung, auf  dem  ersten  Auge  erhalten. 

7)  Von  -  allen  Aetzmitteln,  die  man  bei  akuten  katarr- 
halisch-blennorrhoischen  Affektionen  anwendet,  ist  das  Ar- 
gentum  nitricum  das  unendlich  zuverlässigste.  Wenn 
bei^  chronischen  Affektionen  wirklich  demselben  durch 
das  Cuprum  sulphuricum  und  in  einzelnen  Fällen  selbst 
durch  koncentrirte  Solutionen  von  Plumbum  aceticum 
der  Bang  streitig  gemacht  werden  könnte»  so  behält  es 
für  akute  Erkrankungen  ziemlich  durchweg  das  Prindpat; 
nur  wenn  bei  rein  Odematoser  Schwellung  der  Schleim- 
haut, in  Verbindung  mit  seröser  Chemosis,  wenig  Wul- 
stung  an  der  Oberfläche,  diese  verhältnissmässig  spär- 
liches Sekret  liefert,  wähle  ich  jetzt  zuweilendes  geringeren 
Schmerzes  wegen  lieber  koncentrirte  Bleilösungen  (von  3P 
plumbum  aceticum  auf  ^ j  aqua  dest.),  aber  überall  da,  wo 
Erweichung  des  Gewebes  nüt  Ausdehnung  des  ober^ 
flächlichen.  Gefässnetzes  und  beträchtUchere  Sekretion 
vorhanden  ist,  ziehe  ich  das  Argentum  nitricum  den 
übrigen  vor.    Die  Vortheile  desselben  sind: 

1)  feste  Eschara,  die  sich  bei  guter  Neutralisation 
auf  die  berührten  Theile  begränzt,  und  deren  Wirkung 
genau  zu  berechnen  ist. 

2)  Kopiöse,  seröse  Absonderung  während  der  Ein- 
leitung der  Abstossiingsperiode,  welcher  rasch  der  Col- 
lapsus  der  Gefässe  folgt:  deshalb  die  sicherste  Gegen- 
wirkung gegen  die  bestehenden  Veränderungen. 

3)  Die  Möglichkeit,  durch  Zusammenschmelzen  mit 
Nitrum,  so  wie  durch  die  Neutralisation  den  Wirkungs- 
grad genau  zu  reguliren.  — 


Wenn  eine  Heilwirkung  einmal  auf  dem  Wege 
klinischer  Beobachtung  festgestellt,  und  geläutert  von 
allen  Zufälligkeiten  zum  Gesetz  erhoben  ist,  so  finde  ich  es 
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f&r  den  Praktiker  natfkrlich,  nach  einer  Erklärung  zu 
sudien.  Selbst  wenn  die  pathologische  Physiologie  fOr 
eine  solche  Erkl&ning  nicht  dne  durchaae  befriedigende 
Grundlage  liefert ,  so  ist  es  Bedür&iss,  einen  allgemein 
neren  Ansdrack  fOr  die  Erscheinungen  zu  gewinnen»  und 
die  Veränderungen,  die  der  Arzneistoff  hervorruft,  zu 
denen,  welche  dem  Krankheitsprozess  angehören,  in  ein 
funktionelles  Verhältniss  zu  biingen.  —  Fragt  man  die 
Anhänger  der  kontrastimulirenden  Schule  nach  der 
Theorie  der  kaustischen  Heilwirkung,  so  antworten  sie, 
dass  durch  Aetzmittel  ein  dem  vorgefundenen  blennorr- 
hoischen  Krankheitszustand  entgegengesetzter  Ejunk-- 
heitszustand  hervorgerufen  werde,  dass  der  erstere  in 
dem  letzteren  auf-  und  zu  Chrunde  gehe;  dieser  aber  heile 
spontan,  oder  auf  die  Anwendung  des  kalten  Wassers. 
Es  ist,  sagen  sie,  der  ursprünglichen  Entzündung  eine 
einfach  traumatische  Ophüialmie  gutartiger  Natur  sub- 
stituirt.  Die  oben  (S.  206)  mitgetheilte  Erfahrung,  dass 
die  Stärke  des  Aetzmittels  zur  Intensität  der  blennorr- 
hoischen  Schwellung  immer  in  einer  gewissen  Proportion 
stehen  müsse,  ist  den  Kontrastimulisten  nicht  entgangen, 
und  wird  von  ihnen  so  formulirt,  dass  die  durch  das 
Causticum  gesetzte  Entzündung,  um  die  frühere  zu  per- 
torbiren,  ein  gewisses  quantitatives  Uebergewicht  über 
dieselbe  haben  müsse.  Dieselben  haben  auch  bemerkt, 
dass  für  gewisse  Entzündungsgrade  imd  Entzündungs- 
formen das  Causticum  nicht  passe;  sie  erklären  dies  so: 
da  die  nächste  Wirkung  des  Causticum  darin  besteht, 
dass  beide  Entzündungen,  die  vorgefundene  und  die  ge- 
setzte, sich  Summiren,  und  so  zu  sagen,  einen  Kampf 
durchmachen,  so  darf  diese  Summe  von  Entzündung 
keine  grössere  Ernährungsstörung  setzen,  als  das  affi- 
zirte  Organ  Behufs  seiner  Erhaltung  zu  ertragen  ver- 
mag. Aus  diesem  Grunde  haben  Einige  das  Causticum 
in  der  Blennorrhoe  verworfen,  wenn  bereits  Hornhaut* 
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affektionen  hinzugetreten»  was  (siehe  oben  snb  6)  irrig 
ist,  andere  dagegen  haben  richtig  gesehen,  dass  eine  feste, 
derbe  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  eine  Summe  von  Ent- 
zündungserscheinungen yeranlassty  welche  das  Oi^an  nicht 
verträgt. —  Es  scheint  vielleicht  unseren  Lesern  unwissen- 
schaftlich^ dass  ich  diese  nicht  eben  in  der  Sprache  unserer 
heutigen  Wissenschaft  gehaltenen  Anschauungsweisen  hier 
anführe;  und  dennoch  glaube  ich,  dass  dieselben  vollen 
Platz  verdienen,  weil  einmal  die  Kontrastimulisten  das 
Aetznüttel  bei  Entzündungen  zuerst  in  weiterem  Umfange 
angewendet,  und  deshalb  für  die  Praxis  sehr  hohe  Ver- 
dienste haben,  und  zweitens,  weil  dieser  Yorstellungs- 
weise  ein  entschieden  richtiges,  wenn ''auch  einseitiges 
Erklärungsmoment  zum  Grunde  liegt,  welches  nur  in  die 
Terminologie  unserer  Neuropathologen  übersetzt  zu  wer- 
den braucht,  um  eine  moderne,  wissenschaftlicher  ausse- 
hende Fa^on  zu  gewinnen.  Wir  wollen  aber,  im  Inter- 
esse d#r  Kürze,  die  Vorgänge  nur  so  weit  zu  deuten 
versuchen,  als  dieselben  unseren  Sinnen  zugängig  sind, 
und  es  der  Zukunft  überlassen,  die  zur  Zeit  noch  nicht 
einmal  der  pathologischen  Physiologie  gründlich  erschlos- 
senen Entzündungsphänomene  auch  in  therapeutischer 
Beziehung  feineren  Analysen  zu  unterwerfen. 

Der  vorwaltende  Charakler  der  katarrhalisch-blenn- 
orrhoischen  Entzündungen  beruht  nicht  auf  der  Gerinnung 
des  Blutes  in  den  Gefässen,  sondern  auf  der  bei  nur  partiel- 
ler Stase  überwiegenden  Eongestion,  mit  kopiOser  dünner 
Secretion.  Die  Gefahr  dieser  Entzündungen  liegt  in  dem 
"Wachsen  der  Gefässausdehnungen,  der  flüssigen  Durch- 
tränkung und  überhandnehmenden  Absonderung.  Oert- 
licheBlutentleerungen,  sowohlinderNachbarschaftals 
durch  Scarificationen  der  entzündeten  Schleimhaut  selbst 
angestellt,  leiten  zwar  durch  den  beförderten  Abfluss 
des  Blutes  eine  Zusammenziehung  der  Gef&sse  ein,  und 
bewerkstelligen  eine  lebendigere  Cirkulation  in  densel- 
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hesn,  allein  dieser  Nachlass  der  Kongestion  pflegt  bei  hef- 
tigen Formen  kein  genügender  zu  sein»  und  ist  h&ufig 
genug  nur  temporftr,  indem  die  Blutfülle  und  Sekretion 
sich  bald  wieder  steigern.  So  kann  man  in  den  schwe- 
reren Fallen  die  Patienten  durch  Blutverluste  erschöpfen, 
ohne  der  Krankheit  Herr  zu  werden.  Offenbar  liegt  dies 
daran,  dass  die  Gefftsswandungen  nicht  gehörig  zur  Norm 
restitoirt  werden.  —  Die  Kälte  wirkt  schon  weit  merk- 
licher, die  Zusammenziehung  der  Gef&sse  befördernd; 
allemal  sehen  wir  bei  dem  energischen  Gebrauch  der 
kalten  Ueberschläge  Abnahme  der  Congestion  und  Se- 
kretion, und  können  die  Mehrzahl  der  FftUe  hierdurch 
zur  Heilung  bringen.  —  Das  Causticum  vermehrt  zwar 
durch  seine  direkte  Einwirkung  die  Blutüberfüllung,  wie 
es  sich  aus  den  früher  angegebenen  Kennzeichen  während 
der  Beaktionsperiode  deutlich  genug  zeigt,  aber  die  auf 
den  Beiz  rasch  eintretende  Zuströmung  des  Blutes  giebt 
offenbar  für  die  Gef&sse  einen  Contraktionsimpuls  ab, 
welchem  sie  desto  eher  Folge  leisten,  als  die  zur  Ausstos- 
smig  der  Eschara  dienende  Absonderung  eine  Entleerung 
nothwendig  macht  Vielleicht  auch  dass  durch  die  rasche 
Entlassung  von  Serum,  die  der  Applikation  unmittelbar 
folgt,  die  chemische  Zusammensetzung  des  in  der 
Schldmhaut  cirkulirenden  Blutes  so  verändert  wird,  dass 
nun  den  bekannten  Gesetzen  der  Transsudation  zufolge 
diese  letztere  zur  Nonn  herabgestimmt  wird.  —  Um 
überfüllte  Gefässe  durch  einen  akut  eingeleiteten  Blut- 
strom zur  Contraktion  zu  bringen,  muss  dieser  letztere 
natürlich  eine  gewisse  Energie  haben,  wodurch  es  sich 
erklärt,  dass  das  Causticum  in  bestinmiter  Dose  anzu- 
wenden ist,  während  es  in  zu  schwacher  Gabe  nur  die 
Congestion  vermehrt,  ohne  die  gewünschte  Wirkung 
zu  äussern.  Die  praktische  Bichdgkeit  dieser  Beob- 
achtungen kann  man  übrigens  bei  jeder  Blennorrhoe  in 
anderen  Organen  bewahrheiten.     Zu  denjenigen  Blenn« 
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oirhoeni  die  am  genauesten  stndirt  sind,  gehört  offenbar  die 
der  Urethra.     Dass  bei  akutem  Tripper  kaustische  Ein- 
spritzungen oft  vortrefflich  wirken,  während  schwache 
den  Beiz  steigern,  weiss  ein  Jeder;  dennoch  haben  die 
ersteren  fOr  die  Urethra  gewisse  Bedenken,  welche  darin 
liegen,  dass  die  Schleimhaut  versteckt  und  unser  Urtheil 
über   die  Ausdehnung  und  den  Grad  der  Entztkndung 
nicht  unbedingt  präcise  ist,  dass  wir  die  Handhabung 
imd  die   graduelle  Wirkung  des  Causticum  wegen  un* 
genügender   und  disproportionirter  Vertheilung  auf  die 
verschieden  entzündeten  Partieen  bei  Weitem  nicht  so 
genau  berechnen  können,  als  für  die  Conjunctiva,  deren 
ganzer  Tractus  offen  vor  unseren  Augen  liegt  —  Aber 
nicht  ein  jedes  Beizmittel,  welches  primitiv  die  Conge- 
stion  steigert,  kann  in  der  beabsichtigten  Weise  benutzt 
werden,  sondern  dasselbe  muss  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  darbieten.    Zu  diesen  scheint  zu  gehören:  1)  dass 
der  Beiz    ein  sehr  vorübergehender  ist;    hflit  derselbe 
längere  Zeit  an,  so  wird  die  Disposition  zur  Stase  er- 
höht, nnd  statt  der  gewünschten  Belebung  der  Cirkula- 
tion  tritt  Lähmung  derselben  ein;  hiermit  in  Verbindung 
steht:   2)  dass  das  applicirte  Mittel  sofort  die  Bildung 
einer  Eschara  veranlasst    Diese  ist  es,  welche  die  ver- 
wundete Schleimhaut  bedeckt,  und  den  Beiz  mechanischer 
Berührung  des  Luftzutritts  etc.  verringert;  diese  ist  es 
auch,  welche  3)  eine  rasche  seröse  Absonderung  her- 
vorruft,  und  so  die  überfüllten  Gefässe  entlastet   — 
Diese  Eigenschaften  kommen  wohl  von  allen  Beizmitteln 
nur  den  Causticis  zu.     Wollte  man  versuchen,   akute 
Entzündungen   mit  Alkohol  oder  ähnlichen  Substanzen 
zu  traktiren,   so  würde  man  freilich  immer  nur   Stei* 
gerung   der  Krankheit   beobachten.       Von    allen  Cau* 
sticis    hat    aber    der    Lapis    infemalis    die    genannten 
Eigenschaften  am  exquisitesten,   weshalb  er  als  eigent^ 
liches  Substitutionsmittel  wohl  schwerlich  jemals  über- 
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flügelt  werden  wird.*)  —  Die  strenge  Anwendung  der 
Kalte  nach  einer  jeden  Aetzung  stellt  übrigens  die  Kehr- 
seite dieser  Therapie  dar,  und  erhöht  für  schwere  Fälle 
auf  das  Entschiedenste  die  Sicherheit  des  Erfolgs.  Die 
Kälte  befördert  nämlich  nach  der  kaustisch  eingeleiteten 
Congestion  die  Contraktion  der  Gefässe,  und  setzt  so  — 
um  uns  mechanischer  Vorstellungsweise  zu  bedienen  —  die 
träge  cirkulirenden  Blutmassen  in  Bewegung.  Es  wirkt  die- 
selbe nach  dem  Zutritt  der  künstlichen  Congestion  deshalb 
besser  als  zuvor»  weil  eben  durch  den  Zufluss  neuen  Blutes  die 
BewegHchkeitder  Blutmasse  in  den  Gefässen  erhöht,  und  die 
Adhäsion  an  die  Gefässwandungen  verringert  ist  Wir  ver- 
fahren hier  also  durch  den  Wechsel  der  Aetzung  und  der 
kalten  Ueberschlä^e  in  ähnlicher  Weise  wie  wir  einen 
verstopften  Kanal  reinigen,  wenn  wir  abwechselnd  Flüs- 
sigkeit einspritzen,  und  dann  dieselbe  sammt  den  ver- 
stopfenden Massen  auf  irgend  eine  Weise  auszutreiben 
trachten.  — 

Fragen  wir  uns  nun,  was  die  Applikation  des  Cau- 
sticum  auf  einer  diphtheriti sehen  Schleimhaut  her- 
vorbringt, so  ist  die  nächste  Wirkung  ebenfalls  eine  Ver- 
mehrung der  Congestion,  die  sich  durch  die  steigende 
Geschwulst,  Schmerz  und  Wärmeentwicklung  kundgiebt ; 
statt  dass  aber,  wie  bei  Blennorrhoe,  hierauf  eine  rasche 
Entleerung  seröser  Flüssigkeit  und  Remission  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  folgt,  sehen  wir  das  neu  hin- 
zugeleitete Blut  an  der  diphtheritischen  Stase  sich  be- 


*)  Es  ist  sonderbar,  dass  Chirurgen,  welche  .sich]  von  der  vor- 
trefflichen Wirkiing  des  Lapis  infemalis  bei  Verbrennungen  tag- 
täglich sn  überaengen  Gelegenheit  haben,  die  Anwendung  desselben 
bei  Entzündungen  der  Conjunctiva  a  priori  verwerfen,  weil  es  widersin- 
nig sei,  in  ein  akntentsündetes  Organ  solch  ein  Reizmittel  zu  brin- 
gen, and  doch  ist  der  Hergang  ganz  derselbe. 
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theiligen  und  den  Kiankheitsprozess  sichtbar  steigern. 
Faserstoffauflagerungen,  und  besonders  die  parenchyma- 
töse Durchsetzung,  erreichen  dann  oft  einen  formidablen 
Höhegrad,  und  während  der  frühere  Verlauf  zu  günsti- 
gem Ausgange  Hoffaungen  gab,  tritt  nun  oft  eine  rasch 
zerstörende  Homhautaffektion  ein.  Während  dort  die 
gebildeten  Escharae  schnell,  weit  schneller  als  unter 
physiologischen  Verhältnissen,  abgestossen  wurden,  in- 
krustiren  sich  dieselben  hier  pit  den  Faserstoffaus- 
schwitzungen;  die  Schleimhaut  der  umgeschlagenen  Li- 
der ist  mit  einem  ungleichmässigen  Netz  fetziger,  zum 
Theil  nekrotisirender  Faserstofi&nassen  versetzt.  Das 
Gefässlager,  vielleicht  früher  zum  Theil  sichtbar,  wird 
nun  vollends  vermisst,  und  ist  in  jeder  Beziehung 
eine  Steigerung  der  Krankheitssymptome  vorhanden, 
welcher  die  gewünschte  Remission  nicht  folgt  —  Wir 
müssen  denmach  bei  exquisit  diphtheritischer  Exsu- 
dation die  Anwendung*  des  Causticum  auf  das  Ent- 
schiedenste proscribiren,  weil  die  dadurch  einge- 
leitete Congestion  wegen  der  weit  höheren  Disposition 
zur  Stase  mit  an  dieser  participirt,  statt  eine  Contraktion 
und  Entleerung  der  Gefässe  zu  veranlassen.  Es  passen 
für  die  Diphtheritis  alle  die  Verdammungsurtheile, 
welche  man  höchst  ungerechter  Weise  auf  die  caustische 
Therapie  bei  Blennorrhoe  ausgedehnt  hat.  —  Vor  allen 
Dingen  fragt  es  sich  nun,  ob  vielleicht  bei  Diphtheritis 
andere  Formen  der  Anwendungsweise  sich  als  nützlich 
bewähren ;  ich  habe  in  dieser  Beziehung  viel  experimen- 
tirt,  Lösungen,  Salben  von  Lapis  infemalis,  Cuprum 
sulphuricum,  Plumbum  aceticum,  so  wie  andere  Topica, 
besonders  alkalische  Auflösungen,  durchversucht,  bin 
aber  zu  dem  Endresultate  gelangt,  dass  alle  einiger- 
massen  differente  Topica  schädlich  wirken,  weil  sie, 
bei  der  bestehenden  ausserordentlichen  Erregung  der 
Schleimhaut  und  der  excessiven  Disposition  zur  Stase, 
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die  immer  mit  dem  Uebergange  in  Gewebsnekrose  drc^t, 
lediglich  als  Reizmittel  wirken ,  und  das  neu  hinzuströ- 
mende Blut,  an  der  Gerinnung  participirend,  nur  deren 
Heerd  erweitert  —  Dies  scheint  vielleicht  im  Wi- 
derspruch mit  der  sonst  üblichen  Behandlung  der  diph- 
dieiitischen  Entzündungen :  allein  man  darf  nicht  verges- 
seuy  dass  wir  an  anderen  Theilen  uns  die  Zerstörung  des 
einmal  ergriffenen  Organtheils,  hier  aber  die  Erhaltung 
desselben  zum  Zwecke  machen;  dort  führt  eine  solche 
rasche  Zerstörung,  nach  brandiger  Abstossung  des  Er- 
krankten,  zur  Abgrenzung  des  Prozesses,  welche  wir 
Heilung  nennen,  und  deshalb  suchen  wir  auch  nach 
recht  energischen  in  die  Tiefe  greifenden  Aetzmitteln, 
und  begnügen  uns  in  Tielen  FAllen  mit  dem  Argentum 
nitricum  purum  nicht;  hier  führt  die  Abstossung  des  Er- 
krankten, nämlich  der  Conjunctiva,  zum  Ruin  des  Auges, 
und  wir  beabsichtigen  deshalb,  deren  Textur  und  Ab- 
sonderungsfähigkeit möglichst  zu  erhalten.  Die  Therapie 
hat  somit  eine  viel  schwierigere  und  in  der  Erreichung 
weniger  sichere  Aufgabe.  — 

Wenn  ich  demnach  als  einen  für  michunumstösslichen 
Grundsatz  ausspreche,  dass  jede  Anwendung  des  Cau- 
sticum,  so  wie  eines' differenten  anderweitigen  Topicum, 
bei  Diphtheritis  schädlich  ist,  so  muss  ich  mit  Nach- 
druck hinzufügen,  dass  es  sich  nur  um  exquisite  FäUe 
der  Krankheit  und  nicht  um  die  schnell  zur  Blennorrhoe 
hinneigenden  Mischformen,  und  dass  es  sich  wieder  in 
der  genuinen  Blennorrhoe  nur  um  das  erste  Stadium 
der  festen  Exsudation  handle.  Es  hat  sogar  das  Cau- 
stioum  unter  folgenden  Bedingungen  und  Modifikationen 
dnen  wesentlichen  Platz  in  der  Behandlung  der  Diph- 
theritis: 

1)  Im  ausgeprägten  zweiten  Stadium,  wenn  die 
blennorrhoische  Tendenz  in  demselben  excessiv  wird  und 
dem  spontanen  Verlaufe  nicht  überlassen  werden  kann^ 
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Das  Causticum  ist  alsdaxm  im  Allgemeineii  nach  den  bei 
der  Blennorrhoe  aufgeführten  Normen  in  Anwendung  zu 
setzen,  auch  verhalt  sich  die  Schleimhaut  zu  demselben 
ungefähr  wie  in  der  Blennorrhoe;  nur  erfolgt  die  Ab- 
stossiing  der  Brandschorfe  wegen  der  doch  noch  hier 
und  da  stockenden  Cirkulation  und  der,  durch  die  nar- 
bige Schrumpfung  des  Schleimhautgewebes  bedingten» 
Gef&ssobliteration  etwas  langsamer ,  worauf  fOr  die 
Wiederholungstermine  natürlich  die  volle  Aufinerksamkeit 
gelenkt  werden  muss. 

2)  Beim  Uebergange  des  ersten  Stadium  in  das 
zweite,  wenn  sich  dieser  Uebergang  protrahirt.  So  kom- 
men nicht  selten  Fälle  vor,  wo  bereits  flüssige  Durch- 
tränkimg  der  Membran  beginnt,  dieselbe  aber  nicht  hin- 
reicht, um  eine  Befreiung  von  den  festen  Exsudatmassen 
herbeizuführen.  Die  mit  Faserstoff  durchsetzte  Con- 
junctiva  erscheint  dann  zwar  noch  gelblich,  ohne  sichte 
bares  Gef&ssnetz,  aber  wird  weich,  und  ist  wie  schwam- 
mig gebiaht  Auch  das  Sinken  sowohl  der  Warmeent^ 
Wicklung  als  der  Empfindlichkeit  bekundet  deutlich  den 
Eintritt  des  zweiten  Stadium.  Dauert  ein  solcher  Zu- 
stand erst  kurze  Zeit,  und  bleibt  die  Hornhaut  frei,  so 
ist  kein  Grund  da,  zu  eilen,  weil  beim  Abwarten  die 
Gewissheit  immer  mehr  steigt,  dass  die  Escharae  schnell 
abgestossen  und  das  Causticum  in  gewünschter  Weise 
wirken  werde.  Hat  sich  aber  dieses  Zwischenstadium 
einige  Zeit  verlängert,  oder  kommt  es  gar  in  demselben 
zu  Homhautaffektionen  blennorrhoischer  Natur,  oder  zur 
Ausdehnung  schon  früher  eingetretener  Homhautaffektio- 
nen, so  ist  das  Causticum  dringend  angezeigt,  doch  muss 
hier  die  erste  Anwendung  eine  sehr  milde,  mehr  proba- 
torische  sein,  was  ich  überhaupt  beim  Uebergange  der 
Diphtheritis  ins  zweite  Stadium  empfehle,  denn  da  dann 
der  eigentliche  Beiz  der  Entzündung  bereits  gebrochen,  und 
ohnehin  durch  spontane  Fortbildung  des  Prozesses  sicher 
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ein  Termehrter  Andrang  flüssigen  Blntee  'eingeleitet  ist, 
80  sind  auch  zu  schwache  Aetznngen  nicht  Ton  dem 
nachtheiligen  Einfluss,  wie  bei  akuter  Blennorrhoe. 

Bei  diesen  ersten  mehr  probatorischen  Aetznngen 
pflege  ich  auch  nie  den  ganzen  UmCang  der  Conjunctivae 
sondern  nur  einzelne  Theile  derselben  mit  dem  Causti- 
eum  in  Berührung  zu  bringen ,  auch  wähle  ich  hierzu 
natürlich  diejenigen^  an  denen  die  blennorrhoische  Durch« 
tränkung  schon  am  vorgerücktesten  scheint,  und  lieber 
am  unteren  als  am  oberen  Lid,  weil  ein  längeres  Anhaf- 
ten von  Brandscfaorfen  dort  weniger  nachtheilig  ist  als 
hier.  Was  den  weiteren  Gang  des  Verfahrens  be- 
stinmit,  ist  die  Beobachtung,  in  welchem  Termin  die 
gemachten  Escharae  abgestossen  sind;  geht  dies  bereits 
schnell,  und  bleibt  eine  rOthere,  mehr  zur  Blutung  ge- 
neigte, reinere  Schleimhaut  zurück,  so  mache  ich  die 
nächste  Aetzung  dreister ;  geht  dagegen  die  Abstossung 
langsam ,  ruft  der  Brandschorf  neben  der  dünnen  Exsu- 
dation  auch  noch  wieder  neue  Faserstoffdurchsetzung 
hervor,  so  verschiebe  ich  die  Wiederholung  möglichst 
lange,  um  sie  dann  mit  derselben  Vorsicht  zu  machen. 
Wesentlich  unterstützend  in  dieser  Uebergangsperiode 
sind  tüchtige  Scarificationen,  weil  hierdurch,  wenn  die 
Blutung  auf  früher  angegebene  Weise  unterhalten  wird, 
gleich  nach  Erregung  der  Congestion  der  Abfluss  der 
eingeschlossenen  Blutmassen  bewerkstelligt  und  zugleich 
die  Circulation  ins  Leben  gesetzt  wird.  Allemal  beob- 
achtete ich  alsdann  eine  viel  raschere  Abstossung  und 
weniger  Tendenz  zu  neuer  Stase  und  Faserstoff- 
durchsetzung; doch  müssen  hier  wegen  der  Residuen 
der  diphtheritischen  Infiltration  die  Einschpitte  tiefer 
gemacht  werden,  als  bei  Blennorrhoe.  Auch  ist,  so 
lange  der  Uennorrhoische  Charakter  des  zweiten  Stadium 
noch  nicht  unbedingt  ausgesprochen  ist,  die  strengste 
Anwendimg  der  Kälte  nOthig.  — 
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Durch  die  unter  solchen  Umständen  allerdings  einige 
Erfiüirung  und  grosse  Umsicht  erfordernde  Applikation 
des  Causticum  erh&lt  man  eine  frfihere  Be&eiung  des 
Conjunctivalgewebesy  was  für  die  spätere  Textur  dessel- 
ben von  erheblicher  \yichtigkeit  ist;  denn  je  eher  die 
blennorrhoische  Erweichung  sich  ausspricht,  desto  weni- 
ger narbige  Schrumpfung  geht  aus  dem  diphtheritischen 
Prozess  hervor;  ausserdem  rettet  num  einen  grossen 
Theil  von  Augen,  wo  bereits  im  ersten  Stadium 
Homhautaffektionen  eingetreten  sind;  haben  diese  schon 
um  sich  gegriffen,  oder  vielleicht  schon  zu  grosseren 
Perforationen  geführt,  so  ist  nuui  gezwungen,  den  Ein- 
tritt des  zweiten  Stadiums  möglichst  zu  beschleunigen; 
ich  wiederhole  jedoch,  dass  dies  nur  geschehen  darf, 
wenn  dieser  Eintritt  schon  spontan  angekündigt  ist. 

3)  Bei  gewissen  Mischformen  kann  das  Causticum 
von  Anfang  an  appUzirt  werden.  Ich  meine  hier  die- 
jenigen Fälle,  wo  neben  FaserstoflEetuflagerungen  nur 
eine  oberflächliche  Durchsetzung  des  Gewebes  statt- 
findet, während  in  der  Tiefe  die  Cirkulation  in  der  Weise 
frei  ist,  um  bei  künstlicher  Congestion  gegen  eine  Wei- 
terverbreitung der  Stase  zu  schützen.  Hierher  gehören 
vor  Allem  gewisse  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatorum, 
die  trotz  des  scheinbar  diphtheritischen  Aussehens  der 
Schleimhautoberfläche  doch  das  Causticum  nicht  aus- 
Bchliessen.  Nur  muss  auch  in  diesen  Fällen  sehr  ener- 
gische Anwendung  von  Eisumschlägen,  so  wie  tüchtige, 
etwas  tiefere  Incisionen  mit  Nachblutung  einer  jeden 
Aetzung  folgen,  und  die  Wiederholungszeit  nach  obigen 
Ghrundsätzen  hinausgeschoben  werden. 


Um  eine  recht  praktische  Anweisung  zum 
Gebrauch  des  Causticum  zu  geben,  würdige 
man,  ohne  sich  an  das  Nomen  morbi  zu  halten, 
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allemal  die  Charaktere  der  Schleimhaut:  ist  diese 
mibedingt  blennorrhoisch,  so  passt  die  dreiste 
Anwendimg,  und  stellt  das  schnellste  und  sicher- 
ste Heilmittel  dar,  selbst  wenn  hochgradige  Hom- 
hautaffektionen  vorhanden  sind;  ist  die  Schleim- 
}iaut  unbedingt  diphthehtisch,  so  ist  das  Causti- 
cum  kontraindicirt,  und  selbst  wenn  das  Auge 
für  das  Sehvermögen  ohnedies  verloren  ist,  soll 
man  keinen  Aetz versuch  machen,  der  nur  Pan- 
ophthalmitis  mit  Phthisis  Bulbi  hervorruft;  ist 
dagegen  ein  Uebergang  festerer  Exsudation  in 
flüssigere,  oder  ein  gleichzeitiges  Bestehen  bei- 
der Zustande  in  verschiedenen  Theilen  oder 
Schichten  der  Membran,  dann  ist  es  je  nach  den 
Umständen  angezeigt,  entweder  die  Applikation 
des  Causticiun  möglichst  zu  verschieben,  weil 
sie  hierdurch  an  Sicherheit  gewinnt,  oder  die- 
selbe probatorisch  unter  allen  früher  erwähnten 
Vorsichten  anzustellen. 

Dem  Alter  nach  kann  man  bei  Neonatis  die 
Kauterisation  dreist  machen,  weil  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  sich  hier  genuine  Diphtheritis  nicht  ent- 
wickele, und  die  Mischformen  bald  in  Blennorrhoe 
übergehen  —  dagegen  ist  man  in  den  kindlichen 
Jahren,  besonders  vom  2ten  bis  4ten,  zugröss- 
ter  Vorsicht  aufgefordert,  weil  hier  die  Tendenz 
zur  diphtheritischen  Form  am  meisten  ausge- 
prägt ist,  und  eben  diese  Form  durch  unzweck- 
mässige Aetzungen  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B. 
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Conjunctivitis  phlyctaenulosa,  Ceratitis*6üschel- 
form  leicht  hervorgerufen  wird.  — 

In  den  späteren  Jahren  kommen  zwar  bleim- 
orrhoische  Formen  wieder  weit  häufiger  vor,  als 
diphtheritische,  doch  wird  für  die  therapeutische 
Beurtheüung  immer  nur  die  strenge  Würdigung 
der  Symptome  entscheiden. 

So  viel  über  das  Causticum.  Dass  ich  von  anderen 
eingreifenden  Topicis  keinen  Erfolg,  nur  Schaden  gese- 
hen, ist  schon  oben  erwähnt;  narkotische  Waschungen 
und  Ausspritzungen,  z.  B.  aus  verdünnter  Blausäure,  in 
andern  Fällen  Instillationen  schleimiger  oder  öliger 
Flüssigkeiten,  besonders  von  Milch,  thaten  bei  leb- 
hafter Empfindlichkeit  den  Kranken  wohl,  doch  hatten 
sie  zu  geringen  Einfiuss  auf  den  Grang  der  Krankheit, 
um  irgend  einen  Platz  in  der  Reihe  der  Arzneimittel  zu 
verdienen* 

Blutentleerungen  sind  sehr  wesentlich,  jedoch 
dürfen  dieselben  während  der  floriden  diphtheritischen 
Ausschwitzung  nicht  durch  Scarificationen  oder  Incisio- 
nen  in  die  Schleimhaut  gemacht  werden.  Es  geben  näm- 
lich Scarificationen  kein  Blut,  und  selbst  tiefere  Incisio- 
nen  sehr  wenig;  ausserdem  gilt  von  diesen  mechanischen 
Verletzungen  dasselbe,  was  von  den  chemischen  gilt: 
jede  Wunde  wird  der  Heerd  neuer  Exsudation,  oder: 
die  durch  denKeiz  der  Verwundung  herbeigeführte  Con- 
gestion  participirt  an  der  allgemeinen  Gerinnung.  Erst 
später  werden,  wie  oben  erörtert,  Incisionen  zweck- 
mässig. —  Die  nächste  Frage  ist  nun  die,  welche  Form 
der  Blutentleerung  hier  die  wirksamste  sei?  Während 
ich  für  intraokulare  Affektionen,  besonders  für  chronische 
Choroiditis  tmd  Betinitis,  die  Methode  der  in  Intervallen 
wied^holten  Entleerungen  mit  raschen  Strömen  bei  wei- 
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tem  Torziehe,  aas  GrOnden,  welche  idi  bei  mner  then^ 
peatUchen  Beaprechimg  dieses  Gegenstandes  näher  er- 
örtern werde,  muss  ich  mich  bei  äusseren  Ophthahnieen 
im  Ganzen  f&r  das  Prinzip  des  kontinoirlichen  Blut- 
Stroms  erklären.  Ich  habe  häufig  bei  heftigen  Ophthal- 
mieen  die  Arteriotomie  angestellt,  und  in  wenigen  Mi- 
nuten Tassen  arteriellen  Blutes  entzogen ;  ich  habe  auch 
durch  Applikation  der  so  trefflichen  Heurtdoup'schen 
Blutsauger  einen  annähernden  Effekt  erzielt,  —  immer 
sah  ich,  wiewohl  in  verschiedenem  Grade,  nach  solchen 
raschen  Blutströmen  ein  Zusammensinken  der  Geschwulst, 
ein  Erblassen  der  Röthe,  aber  schon  nach  kurzer  Zeit, 
oft  nach  ~  Stunde  war  der  frühere  Zustand  wieder  her- 
gestellt, und  die  E[ranken  blutärmer  und  vielleicht  unfä- 
hig, sich  der  ferneren  Behandlung  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange zu  unterziehen.  Die  Egel,  denen  ich  aus  diesen 
GrOnden  den  Vorzug  gebe,  lasse  ich  bei  Erwachsenen 
zu  10 — 12  an  die  Nase  unter  dem  inneren  Augen- 
winkel setzen,  und  erhalte  einen  permanenten  Strom, 
so  lange  die  diphtheritische  Ausschwitzung  Gefahr 
droht,  und  es  der  Eräftezustand  des  Ejanken  zulässt. 
Ich  erreiche  dies  dadurch,  dass,  so  wie  die  Nachblutung 
sparsam  wird,  ein  neues  Quantum  von  6 — 8  Egeln  und 
so  fort  gelegt  wird;  in  sehr  dringenden  Fällen  verordne 
ich  auch,  so  wie  ein  Blutegel  abfällt,  gleich  einen  neuen 
zu  legen,  wodurch  natürlich  nicht  bloss  ein  konstanter, 
sondern  ein  wachsender  Strom  erzielt  wird.  Die  Appli- 
kation an  der  Nase  hat  die  Vorzüge,  dass  1)  hier  die 
stärkste  Blutung  erfolgt,  wovon  ich  mich  durch  sehr 
zahlreiche  Parallelversuche  überzeugt  habe ;  2)  dass  man 
an  einem  und  demselben  Flecke  sehr  grosse  Zahlen  von 
Egeln  in  kurzen  Zeiträumen  appliziren  kann;  ich  habe 
Elranke  gehabt,  an  deren  Nase  in  7  Tagen  160  Egel  ge- 
sogen hatten,  von  denen  noch  die  letzten  recht  reichliche 
Quantitäten  lieferten,  obwohl  die  Kranken  bereits  stark 
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an&imsch  waren.    Audi  mfissen  wir  exwftlmen,  dass  die 
Blutung  aus  diesen  Gefftssen  wegen  des  Verlaufs  der 
dort  absteigenden  Palpebralyenen  als  eine  sehr  einfluss- 
reiche zu  betrachten  ist,  wofür  ebenfalls  die  Erfahrung 
spricht  —  3)  Machen  dieselben.  Torausgesetzt,  dass  man 
mit  den  Egeln  streng  auf  dem  Nasenknochen  bleibt,  und 
nicht  in  die  Wange  herübergeht,  —  seltner  Ecehymosen 
und  Anschwellungen,  was  sich  durch  das  dichtere  Un« 
terhautbindcgewebe  am  seitlichen  Nasenabhang  erkl&rt. 
Der  Vorwurf,   dass  diese  Blntentleemngen  dem  ent- 
zündeten Theile  zu  nahe  sind,   bestätigt  sich  keineswegs 
im  Allgemeinen,  sondern  passt  nur  für  nervös  sehr  er- 
regte Individuen,  für  solche,  die   zu  Wallungen  stark 
neigen,  und  für  Kinder.     Die  ersteren  reagiren  während 
des  Beissens  der  Egel   durch   häufiges  Flinken   mit   den 
Augenlidern,  weil  der  Örbicularis  durch  den  Hautreiz  er- 
regt wird;  wenn   nun  auch  eine  tüchtige   Nachblutung 
meist  diese  Nachtheile  aufhebt,  so  mag  es  unter  solchen 
Umständen  zweckmässiger  sein,  die  Egel,  wie  es  meist 
üblich,   über  dem  Jochbogen  zu  legen.    Bei  Leuten ,  die 
stark  an  Wallungen  leiden ,  ist  die  durch  die  Saugwir- 
kung  eingeleitete  Congestion  oft  so  erheblich,    dass   sie 
nur  durch  die  Gegenwirkung  einer  desto  stärkeren  Nach- 
blutung wieder  aufgehoben  wird.     Am  meisten  gilt  dies 
von   diphtheritischen  Kindern,  welche  immer  fiebern; 
ich  lasse  deshalb   auch  hier  die  Egel  vorm  Ohre,  mit- 
unter auch  hinterm  Ohre  ansetzen«    Bei  Kindern  ist  aber 
überhaupt  der  Einfluss  der  Egel  bei  Diphtheritis   ein  so 
geringer,  dass  ich  sie  nur  bei  vollsaftigen  Kindern  legen 
lasse.     In  der  Nähe  des  Auges  sind  sie   (bei  Kindern) 
jedenfalls   zuweilen  schädlich,  so  dass  ich    kurz  darauf 
rasche  Zunahme  der  diphtheritischen  Ausschwitzung  sah. 

Die  Blutentleerungen  sind  durch  das  ganze  erste 
Stadium  2u  verlängern ,  so  lange  dasselbe  Gefahr  dar- 
bietet 

Eisumsehlage  halte  ich  beinahe  für  das  aller- 
widitigste.     Abgesehen  von  ihren  Vortheilen  als  Des- 
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infektions-  nnd  Reinigangsmittel,  schützen  sie  gegen  die 
Ausdehnung  der  Stase,  indem  die  Wärmeentwicklung 
herabgesetzt,  und  die  Gefässe  der  nachbarlichen  Theile, 
in  welchen  die  Cirkulation  noch  nicht  gehemmt  ist,  zur 
Contraktion  disponirt  werden.  —  Da  die  Wärmeentwick- 
lung oft  eine  excessive  ist,  so  sind  die  üeberschläge 
sehr  rasch  zu  erneuern,  und  bilden  dann  auch  das  beste 
schmerzstillende  Mittel  neben  den  Blutentleerungen.  — 
Sie  mQssen  durch  das  ganze  erste  Stadium  konsequent 
fortgesetzt,  aber  unterbrochen  werden,  wenn  die  Durch- 
tränkungsperiode sich  ankündigt,  widrigenfalls  sie  nicht 
selten  den  Uebergang  der  Krankheit  ins  zweite  Stadium 
aufhalten;  zu  dieser  Zeit  lasse  ich  sogar  zuweilen  laue 
Umschläge  machen,  was  aber  nur  unter  sehr  fleissiger 
Aufsicht  geschehen  darf;  ich  thue  dies,  um  bald  zu  pro- 
batorischen  Aetzungen  überzugehen,  wenn  nämlich  eine 
Beschleunigung  angezeigt  ist.  —  Im  zweiten  Stadium 
mache  ich  kalte  Üeberschläge  nur  unmittelbar  nach  den 
Aetzungen,  wenn  solche  vorgenommen  werden. 

Reinigung  des  Auges  ist  bei  Diphthcritis  noch 
weit  nöthiger,  als  bei  Blennorrhoe,  weil  das  Sekret  cor- 
rodirender  wirkt.  —  Als  gutes  Reinigungsmittel  dient  we- 
gen gleichzeitiger  involvirender  Eigenschaften  die  Milch. 

Innere  Mittel  habe  ich  viel  durchversucht,  aber  nur 
eins  gefunden,  welches  einen  nachweisbaren  Einfluss 
zeigte,  nämlich  eine  energische 

Merkurialbchandlung:  Erwachsenen  gebe  ich 
alle  zwei  Stunden  1  Gr.  Calomel  Tag  und  Nacht,  Kin- 
dern ebenso  7,  7  oder  j  Gran.  Erwachsenen  lasse  ich 
ausserdem  dreimal  täglich  3  I — II  unguent  mercuriale 
einer,  in  die  Arme,  Schenkel  und  Rücken  einreiben ;  Bän- 
dern lasse  ich  Merkurialinfiriktionen  in  die  Stirn  machen, 
dreimal  täglich  circa  )ß — )j.  Diese  Methode  gab  mir 
weit  bessere  Resultate,  als  die  Verabreichung  des  Calomel  in 
grossen  Dosen,  deren  ich  mich  früher  bei  Diphthcritis  be- 
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dient,  ein  Resultat,  was  auch  a  priori  zu  erwarten  war,  da  bei 
grossen  Dosen  überhaupt  die  merkurielle  Wirkung  durch 
die  laxirende  leicht  unsicher  gemacht  wird.  Dass  der  Mer- 
kur in  dieser  Weise  verabreicht  eine  günstige  Einwirkung 
hat,  davon  kann  man  sich  freilich  nicht  in  jenen  foa- 
droyanten  Fällen  überzeugen,  die  in  1 — 2  Tagen  das 
Auge  zerstören,  weil  hinter  einem  solchen  Verlaufe  über- 
haupt jede  Arzneiwirkung,  mit  Ausnahme  der  topischen, 
nachschleppt,  wohl  aber  in  jenen  Fällen,  die  beim  Nach- 
lass  der  Epidemieen  zur  Beobachtung  kommen,  beson- 
ders wenn  dieselben  bei  einem  langsamen  Verlauf  Nei- 
gung zu  Kecidiven  zeigen.  In  einem  Falle  liess  ich 
Calomel  und  Infriktionen  dreimal  weg,  und  dreimal  tra- 
ten circa  1  Tag  darauf  Nachschübe  der  diphtheriti- 
schen  Exsudation  auf,  welche  den  erneuerten  Infriktio- 
nen und  Pulvern  wieder  wichen.  Diese  Erfahrun- 
gen öfters  wiederholt  haben  mich  veranlasst,  den 
Merkur  in  der  genannten  Weise  zu  verabreichen,  so 
lange  irgend  eine  Gefahr  ist;  sehe  ich  dagegen  ein 
gutes  Ende  mit  Sicherheit  ab,  so  setze  ich  gern  ein 
Mittel  bei  Seite,  welches  ich  in  dieser  heroischen  Weise, 
namentlich  im  kindlichen  Alter,  unmöglich  als  ein  gleich- 
gültiges betrachten  kann.  —  Die  Wirkung  des  Merkur 
äussert  sich  darin,  dass  die  Exsudate  an  Derbheit  eher 
verlieren,  und  ein  rascherer  Uebergang  in  das  blennor- 
rhoische  Stadium  eingeleitet  wird.  Bei  Erwachsenen 
pflegt  sich  die^e  beabsichtigte  Wirkung  entweder  an  den 
Eintritt  der  Salivation,  oder  wenigstens  an  die  Prodrome 
derselben  zu  binden.  Bei  Kindern,  wo  es  überhaupt 
nicht  leicht  so  schnell  zur  Salivation  kommt,  scheint  aber 
hiervon  unabhängig  eine  günstige  Wirkung  auf  den  diph- 
theritischen  Prozess  einzutreten.  —  Die  Diät  muss  da- 
bei im  Allgemeinen  streng  sein;  für  gewöhnlich  erlaube 
ich  nur  flüssige  Nahrung,  während  ich  bei  der  Blennorrhoe 
hierauf  nicht  das  geringste  Gewicht  lege.  Diätfehlem  sah  ich 
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mehrmals  RückfUle  der  diphtheritischeii  Ausschwitztuig  in 
der  Weise  folgen,  dass  man  Grund  hatte,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit an  ein  kauaale»  Verhältniss  zu  denken. 

Endlich  muss  ich  bei  einseitiger  Erkrankung  des 
hermetischen  Verbandes  auf  das  zweite  Auge  er- 
wähnen, der,  wie  oben  angeführt,  in  einer  Reihe  von 
Fällen,  aber  keineswegs  immer,  schützt  Derselbe  muss 
täglich  zweimal  abgenommen,  und,  wenn  sich  bei 
der  Prüfung  die  geringste  Schwellung  der  Conjunctiva 
Bulbi  und  Absonderung  zeigt,  definitiv  fortgelassen  wer- 
den. Es  ist  für  mich  eine  Thatsache,  dass  bei  beginnen- 
den Blennorrhoeen  ein  hermetischer  Verband,  besonders 
wenn  derselbe  einen  gleichmässigen  Druck  ausübt,  vor- 
trefflich vertragen  wird^  und  sogar  im  Stande  ist,  die 
auftauchende  Affektion  abortiv  zu  unterdrücken.  Solches 
habe  ich  mehrmals  erfahren,  wenn  bei  gonorrhoischer 
Ophthalmie  das  zweite  Auge  bereits  katarrhalisch  geru- 
thet  und  mit  einiger  Schleimhautabsonderung  behaftet 
war.  Bei  Diphtheritis  ist  jeder  Druck  gefährlich,  wes- 
halb ich  mich  lediglich  auf  einen  hermetischen  Schutz- 
verband *)  beschränke,  und  auch  dessen  Anwendung,  wie 
'  erwähnt,  nur  bei  vollkommen  gesundem  Zustande  des 
Auges  räthlich  finde. 

Dass  die  angegebene  Therapie  der  Diphtheritis  noch 
keineswegs  eine  befriedigende  ist,  geht  aus  den  in  dem 
Abschnitte  über  Prognose  mitgetheilten  Zahlenverhält- 
nissen hervor;  dennoch  ist  sie  wirksam  genug,  da  über 
\  der  Augen  gerettet  werden,  während  bei  unzweckmäs- 
siger Behandlung  selten  eines  davon  kommt.    Aber,  ich 

*)  Ein  solcher  Schutzverband  wird  am  besten  so  ausgeführt, 
dass  ein  leichtes  Polster  von  trockner  Charpic  auf  die  geschlossenen 
Augenlider  gelegt,  mit  Bleiweisspflaster  bedockt,  das  Ganze  mit  Collodium 
fixirt  und  gegen  die  Luft  abgeschlossen  wird.  —  Einen  guten  Dru ck- 
verband  erzielt  man  dadurch,  dass  man  ein  dickes  Charpiepolstcr 
nimmt,  und  dasselbe  durch  eine,  Stirn  und  Hinterkopf  umfassende,  wol- 
lene Binde  gegen  das  Auge  anschnürt. 
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wiederhole  ea,  welch  ein  Gegensatz  zwischen  der  The- 
rapie der  Blennorrhoe  und  Diphtheritis !  Dort  unbedingt 
siegreich,  selbst  in  den  raschest  verlaufenden  Fällen, 
weil  sie  augenblicklich  die  Krankheitssymptome  domi- 
nirt,  hier  nur  erfolgreich  bei  langsamerem  Verlauf,  wenn 
die  Arzneimittel  den  genügenden  Zeitraum  haben,  ihre 
allmähUg  eintretende  Wirkung  zu  bethatigen.  üebrigens 
kann  ich  versichern,  dass  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt 
hat,  durch  schnell  eingreifende  Verfahren  der  Krankheit 
entgegen  zu  treten,  und  derselben  Zeit  abzugewinnen.  Aber 
weder  Aderlasse  noch  Brechmittel,  schnell  hinter  einan- 
der verabreicht,  noch  Oeleinreibungen  über  den  ganzen 
Körper  und  hierauf  folgende  Einwicklung  in  woUene 
Decken,  noch  extensive  Ableitungen  auf  die  Haut  der 
Extremitäten,  konnten  irgend  einen  Erfolg  gewinnen, 
weshalb  ich  die  weitere  Erörterung  dieser  und  ähnlicher 
Versuche  unterdrücke.  — 

Mischformen   und    Begriffsbestimmung   der 
diphtheritischen  Conjunctivitis. 

Wir  haben  schon  wiederholentlich  darauf  hingedeu- 
tet, dass  zwischen  blennorrhoischen  und  diphtheritischen 
Entzündungen,  so  verschieden  dieselben  auch  ihrem  Ty- 
pus nach  von  einander  sind,  alle  möglichen  Uebergangs- 
formen  existiren.  So  wie  nämlich  durch  die  Umbildung 
des  ersten  Stadiums  in  das  zweite  die  Phasen  beider 
aufeinatider  folgen,  so  entstehen  auch  durch  das  wech- 
selnde Verhältniss  beider  Stadien  zueinander  die  aller- 
verschiedensten  Mischformen.  —  Solche  Formen  zeigen 
eich  zuerst  in  der  Ophthalmia  neonatorum.  Wir  haben 
dieselben  oben  als  blennorrhoische  Entzündungen  mit 
Neigung  zum  diphtheritischen  Gepräge  bezeichnet  Diese 
Neigung  spricht  sich  nicht  blos  in  der  reichlichen 
Absetzung  faserstoffigen  Exsudates  auf  der  Schleim- 
hautoberfiäche,  sondern  gleichzeitig  in  einer,  wenn  auch 
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anyollkommenen  Durchsetzung  der,  dem  oberflächlichen 
Gefässnetz  benachbarten  Schleimhautregion  aus.  Bleiben 
diese  Entzündungen  sich  selbst  überlassen ,  so  haben  sie 
weit,  mehr  Gefahren,  als  die  gemeine  Blennorrhoe;  prak- 
tisch möchte  ich  sie  aber  lieber  der  blennorrhoischen 
Entzündungsgruppe  zuzählen,  weil  sie  für  eine  vor- 
aichdge  (s.  S.  214)  kaustische  Behandlung  zugängig, 
durch  diese  vollkommen  sicher  der  Heilung  entgegen 
geführt  werden.  —  Uebrigens  zeigen  sich  auch  zwischen 
diesen  Fällen  noch  grosse  Verschiedenheiten:  mitunter 
ist  festes  Exsudat  in  sparsamer  Quantität  durch  die 
ganze  Dicke  der  Membran  angelagert,  mitunter  ist  es 
sehr  derb,  aber  nur  in  der  oberflächlichen  Region.  Hier- 
von hatte  ich  einigemal  Gelegenheit,  mich  an  Neonatis 
durch  die  Sektion  zu  überzeugen«  Im  ersteren  Falle 
stellt  die  Schleimhaut  jenes  oben  beschriebene  glatte, 
bläuliche,  gleichsam  asphyktische  Ansehen  dar,  welches 
von  der  durch  den  Einlagerungsprozess  bedingten  Stauung 
des  Venenblutes  herrührt;  im  zweiten  sieht  man  Aufla- 
gerungen und  Schwarten  in  der  Schleimhaut,  die  oft  ein 
halb  speckiges  Gepräge  darbieten.  In  beiden,  besonders 
in  der  letzten,  sind  die  Lider  beim  Umschlagen  steif,  wenn 
auch  diese  Steifheit  nicht  mit  derjenigen  bei  gemeiner 
Diphtheritis  zu  vergleichen  ist.  Die  erste  Form  behandle 
ich  am  liebsten  mit  starken  Li^islösungen  (10  Gr.  auf  ^j), 
ein-  bis  zweimal  täglich,  weil  die  Abstossung  der  Eschara 
sehr  langsam  geht,  und  oft  mit  recht  erheblicher  Steige- 
rung der  Entzündung  verbunden  ist;  die  zweite  mit  energi- 
schen Aetzimgen  mittelst  des  Stiftes  aber  in  grossen  Zeiträu- 
men (2 — 3  Tage).  In  beiden  sind  kalteUeberschläge  ein  uner- 
lässlichesUnterstützungsmittel,  und  Scarificationen  nach  der 
Aetzung  von  grösstem  Nutzen. —  In  diesen  Formen  scheint 
mir  auch  der  innere  Gebrauch  des  Calomel,  viermal  täg- 
lich zu  jY  Gr.,  nützlich,  während  ich  dies  für  die  gewöhn- 
liche Blennorrhoea  neonatorum  als  überflüssig  ansehe.  — 
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Im  kindlichen  Alter  kommen  häufig  FäQe  vor,  wo 
die  diphtheritische  Ausschwitzung  sich  nur  in  einzelnen 
Betonen  der  Schleimhaut  äussert,  während  die  dazwi- 
schen liegenden  Theile  frei  sind.  Man  findet  dann 
inselförmige,  mit  Faserstoff  durchsetzte  Plaques,  die 
gewöhnlich  über  das  Niveau  etwas  hervorspringen.  Sie 
erstrecken  sich  nicht  selten  in  den  intermarginalen 
Theil,  wo  sie  in  Form  eines  weissen  Beschlages  erschei- 
nen, der  auch  hie  und  da  über  die  äussere  Lidkante 
herübergreift,  und  zu  Exkoriationen  der  Haut  führt 
Diese  Plaques  gehen  dann  später  in  die  diphtheritischen 
Knöpfe  über.  —  Femer  kommen  in  diesem  Alter,  wie- 
wohl seltener,  Fälle  vor,  wo  nach  einem  kurzen  diph- 
theritischen Vorstadium  von  2 — 3  Tagen  eine  sehr  aus- 
geprägte blennorrhoische  Erweichung  der  Schleimhaut 
folgt;  ich  sah  dieselben  wiederholentlich  nach  Uebertra- 
gungen  von  Blennorrhoea  neonatorum. 

Besonders  leicht  gesellt  sich  diphtheritische  Exsu- 
dation zn  anderen  heftigen  Entzündungen,  vornehmlich 
zu  Conjunctivitis  plyctaenulosa,  wenn  gleichzeitig  zahl- 
reiche Phlyctaenen  entstanden  sind,  die  über  die  Horn- 
hautgränze  übei*greifen,  ferner  zu  centralen  Abscessen, 
zuweilen  auch  zu  Ceratitis-Büschelform.  Es  ist  deshalb 
während  dieser  Krankheiten  das  Verhalten  der  Con- 
junctiva  immer  genau  zu  kontroliren.  Tritt  chemotische 
Schwellung  auf  der  Conjunctiva  Bulbi  ein,  werden  die 
Lider  dick,  steif,  so  ist  eine  Tendenz  zur  diphtheritischen 
Entzündung  sicher  vorhanden,  und  die  hierauf  bezüg- 
lichen Arzneimittel  anzuwenden.  Wo  solche  Tendenz 
sich  ausspricht,  sei  man  ja  mit  mechanischen  und  che- 
mischen Verletzungen  der  Conjunctiva,  nam^itlich  mit 
Aetzung^n,  sehr  vorsichtig,  da  dieselben  leicht  die  ge- 
fährliche Krankheit  zur  vollen  Entwicklung  bringen.  — 
Bei  der  partiellen  Diphtheritis  passt  die  oben  in  genere 
angegebene  Therapie,  doch  kann  man,  wenn  die  zwischen 
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den  diphtheritisohen  Plaques  gelegenen  Schleimhauttheile 
sich  wulflten,  etwas  eher,  als  gewöhnlich,  zu  probatoiisdien 
Aetznngen  übergehen,  wobei  aber  die  oben  angefahr- 
ten Vorsichten  nie  ausser  Acht  zu  lassen  sind.  —  Tritt 
zu  heftiger  phlyctaenulftrer  Conjunctivitis,  centralen  Ab- 
scessen,  Ceratitis-BOschelform,  steife  Beschaffenheit  der 
Lider  und  Chemosis,  so  sind  konsequente  Eisüberschläge, 
Hirudines  vor  den  Ohren  und  Calomel  in  refracta  dosi  zu 
empfehlen.  —  Aetzungen  sind  hier  so  lange  als  irgend 
möglibh  zu  verschieben,  und  nur  bei  überhandnehmender 
blennorrhoischer  Schwellung  angezeigt. 

Im  späteren  Alter  scheidet  sich  Blennorrhoe  und 
Dipfatheritis  ziemlich  scharf,  und  nur  die  verschiedene 
Dauer  der  Stadien  imd  deren  Heftigkeit  bedingt  die  Un- 
terschiede. Dazu  disponirt  sind  entschieden  Patienten, 
die  an  hartnäckigem  Trachom  leiden,  und  scheint  die 
Disposition  eben  durch  die  bereits  bestehende  parenchy- 
matöse Affektion  gegeben  zu  sein.  Besonders  wenn  solche 
Kranke  zu  einer  Periode  akuter  Granulationsbildungf 
welche  zuweilen  Caustica  temporär  gar  nicht  verträgt,  un- 
zweckmässig geätzt  werden,  tritt  Diphtheritis  hinzu;  doch 
kann  sich  dies  auch  ohne  die  genannte  Veranlassung,  wie  ich 
mehrere  Male  beobachtet,  zur  Zeit  der£pidemieen  ereignen. 

Die  Fälle  bei  Erwachsenen  zeigen  sich,  wie  in  dem 
Abschnitte  über  Prognose  erwähnt,  heftiger  als  im  kind- 
lichen Alter.  Man  muss  gerade  die  Krankheit  hier  stu- 
diren,  um  einzusehen,  dassman  es  mit  einer  diphtheri- 
tischen  Entzündung  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
zu  thun  hat;  denn  wenn  auch  in  jeder  Form  einzelne 
Grewebstheile  nekrotisiren,  so  geschieht  dies  doch  insen- 
sibel; es  werden  diese  Theile  mit  den  im  Sekret  schwim- 
menden Faserstoffflocken  abgestossen,  und  als  feiner  De- 
tritus eliminirt;  dagegen  kann  durch  eine  Potenzirung 
der  Stase  vollkommene  Nekrotisirung  der  Conjunctiva 
unter  den  Erscheinungen  der  brandigen  Ophthalmie 
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eu  Stande  kommen.  Bei  Kindern  habe  ich  nur  wenige 
Male  gesehen,  dass  grussere  nekroÜBche  Fetzen  abge- 
stossen  wurden,  aber  bei  älteren  Individuen  wurden  zu- 
weilen massenhafte  Theile,  im  nekrotischen  Zerfallen  be- 
griffen, eliminirt.  Es  ist  dann  auch  keine  Conjunctivae 
die  zurückbleibt,  sondern  ein  einfaches  Xarbengewebe, 
ohne  jede  Spur  von  Schleimhauttextur.  Aber  auch  eine 
milde  diphtheritische  Entzündung  steigert  sich  bei  unz  weck- 
mftssiger  Behandlung,  besonders  durch  rücksichtslos  wie- 
derholte Aetzungen,  zum  Bilde  der  brandigen  Ophthalmie. 
Aus  diesen  Gründen  kann  es  uns  nicht  zum  Vor- 
wurf gemacht  werden,  wenn  wir  überhaupt  den  Begriff 
der  diphtheritischen  Conjunctivitis  etwas  weit  ausgedehnt 
haben,  denn  da  man  von  den  oft  unscheinbaren  partiellen 
Faserstoffeinlagerungen,  die  ohne  sichtbare  Grewebsnekrose 
verlaufen,  und  durch  das  Stadium  blennorrhoischer  Schwel- 
lung hindurch  zu  einer  Heilung  mit  kaum  sichtbarer 
Schrumpfung  gelangen,  bis  zu  dem  Bilde  der  brandigen 
Ophthalmie  alle  möglichen  Uebergänge  wahrnimmt,  da 
femer  die  Phasen  oft  rasch  auf  einander  folgen,  und  na- 
mentlich ungünstige  äussere  Einflüsse,  unzweckmässige 
Behandlungen  die  Krankheit  so  leicht  von  einer  niederen 
Form  in  den  Typus  des  ächten  diphtheritischen  Zerfal- 
lens  hinüberführen,  so  schien  es  uns  praktisch  am  zweck- 
mässigsten,  dies  Alles  in  eine  Gruppe  zu  bringen,  und 
als  solche  von  der  Gruppe  der  katarrhalisch-blennorrhoi- 
schen  Entzündungen  zu  trennen,  wofür  auch  alle  aus 
der  Therapie  entnommenen  Motive  sprechen.  Die  An- 
führung der  IVIischformen  und  Uebergänge  wird  uns 
hierbei  gegen  den  Verdacht  einer  ontologischen  Auffas- 
sung schützen,  und  dem  Unbefangenen  darthun,  dass 
wir  wenigstens  nach  Kräften  eine  pathogenetische  Be- 
obachtung erstrebt  —  Es  ist  übrigens  eine  für  die  Pa- 
thologie interessante  Thatsache,  dass  diphtheritische  Ent- 
zündungen an  der  Conjunctiva  so   unendlich  häufiger 
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Torkommen,  als  an  jeder  anderen  Schleimliaaty  wenn  wir 
anders  die  milderen  Fälle ,  die  nicht  mit  sichtbarer  Ge- 
websnekrose  verbunden  sind,  wie  ich  es  in  dieser  Ab« 
Iiandlung  gethan,  mit  in  das  Bereich  hineinziehen.  Der 
ganz  £reie  Contact  der  Conjunctiya,  oder  wenigstens  eines 
Theils  derselben  9  mit  der  atmosphärischen  Luft  möchte 
mit  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  dafür  angeführt 
werden.  — 

Residuen  und  Nachkrankheiten. 

Mildere  Formen  hinterlassen  nur  eine  oberflächlichey 
kaum  sichtbare  Schrumpfung  der  Conjunctiva.  War  die 
Affektion  partiell,  so  sieht  man  sp&ter  die  betroffenen 
Sehleimhauttheile  wie  mit  einem  feinen  Schleier  narbiger 
Substanz  überzogen,  während  die  dazwischen  liegenden 
das  normale  Ansehen  bieten.  Die  ersteren  sind  offenbar 
in  ihrer  Sekrctionsthätigkeit  behindert,  da  das  oberfläch- 
liche Gefässnetz  zum  grOssten  Theil  obliterirt  ist.  Auf 
die  Hornhaut  hat  eine  solche  partielle  Schrumpfung  meist 
wenig  Einfluss,  doch  fühlen  die  Kranken  das  Auge 
trockner,  gegen  äussere  Einflüsse,  z.  B.  Wind,  kalte  Luft, 
empfindlicher;  eine  Neigung  zu  Röthungen  aus  wiederkeh- 
render Conjunctivitis  ist  häufig  hiermit  verbunden.  Hö- 
here Grade  der  Diphtheritis  pflegen  Symblephara  imd 
alle  Folgen  der  Conjunctivalschrumpfong  zu  hinterlassen; 
einigemal  sah  ich  den  ganzen  Conjunctiyalsack  zerstört, 
so  dass  ein  Narbengewebe  sich  direkt  von  den  Lidrän- 
dem  auf  die  Cornea  fortsetzte,  und  diese  gänzlich  über- 
zog. Man  hat  diese  Zustände  aber  irriger  Weise  so 
gedeutet,  als  verlötheten  die  organisirten  Faserstoff&us- 
schwitzungen  Lid  und  Bulbus,  wie  etwa  die  Blätter  einer 
serösen  Haut.  Die  Faserstoffexsudate  zerfallen  allemal, 
nnd  die  Verwachsung  geht  aus  der  Vemarbung  der  nach 
Zerstörung  der  Conjunctiva  zurückbleibenden  Wund- 
fläche hervor.     Wenigstens   war  dies  in  allen  von  mir 
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beobachteten  Fftllen  auf  das  deatlichste  nachweisbar.  — 
Bei  höherem  Grade  von  Schrumpfung  äussert  sich  die 
sekretorische  Insuf&cienz  der  Conjunctiva  durch  unregel- 
mässige Abstossung  der  Homhautepithelien,  die  sich  oft 
schuppenförmig  anhäufen,  durch  unheilbare  Gefässbildung 
auf  deren  Oberfläche,  und  alle  Graduirungen  desXeroph- 
thalmus.  —  Es  ist  dann  die  Aufgabe  der  Therapie»  eine 
künstliche  Befeuchtung  zu  unterhalten,  und  habe  ich  un- 
ter allen  Flüssigkeiten,  welche  chemisch  geeignet  waren, 
die  Zusammensetzung  der  gemischten  Thränen  nachzu- 
ahmen, noch  keine  gefunden,  welche  sich  so  erspriess- 
lich  erwies,  als  die  Milch,  durch  deren  konsequente  An- 
wendung nicht  allein  das  subjektive  Gefühl  der  Eüranken, 
namentlich  die  Empfindung  unerträglicher  Trockenheit 
undBeibung,  bedeutend  erleichtert,  sondern  die  Pelluci- 
dität  der  Hornhaut,  so  weit  es  die  Umstände  erlaubten, 
in  leidlichem  Zustande  erhalten  wurde.  — 

Die  Disposition  zur  diphtheritischen  Ausschwitzung 
scheint  eine  vorübergehende  zu  sein,  so  dass  spätere  Ke- 
cidive  nur  einmal,  nach  -Jahre,  bei  einem  2  jährigen 
Kinde  beobachtet  wurden.  Bessert  sich  das  Allgemein- 
befinden mit  Ablauf  der  Krankheit  nicht,  so  ist  der  Aus- 
bruch ähnlicher  Affektionen  in  anderen  Organen  zu  be- 
fürchten. 


lieber  die  Anwendoog  der  von  Donders  ent- 
deckten stenop&lschen  Brillen 

zur  VerbesseruDg  des  Sehvermögens  bei  Trübungen  der 
Hornhaut. 

Von 

Dr.  H.  van  Wijngaarden. 

U  nter  den  verschiedenartigen  Krankheiten,  welche  eine  Stö- 
rung des  SehvennGgens  zur  Folge  haben,  nehmen  die  Trü- 
bungen der  Hornhaut,  welche  nfeistentheils  das  Resultat  einer 
Entzündung  oderUlceration  dieser  Membran  sind,  beinahe 
die  erste  Stelle  ein.  Es  ist  bekannt,  dass  dieselben,  wenn 
sie  einigermassen  station&r  geworden  sind,  nur  selten 
vollkommen  wieder  verschwinden,  in  vielen  F&Den  sogar 
jeder  Heilung  widerstehen.  Man  hat  eine  grosse  Anzahl 
von  Hülfsmitteln  vorgeschlagen  und  angewendet,  um  das 
Sehvermögen  bei  solchen  Trübungen  der  Hornhaut  we- 
nigstens theüweise  wieder  herzustellen.  Viele  suchen 
noch  immer  ihr  Heil  in  allerlei  sogenannten  auflösenden 
und  reizenden  Medikamenten,  welche  aber,  wenn  der 
Krankheitsprozess  seinen  Abschluss  erreicht  und  mit 
Hinterlassung  einer  Trübung  geendet  hat,  kaum  noch 
von  Nutzen  sind. 

Unter  solchen  Umständen  hat  man  auch,  und  zwar 
zumal  dann,  wenn  die  ganze  Hornhaut  getrübt  war, 
eine  Abtragung  der  ftussersten  Schichten  derselben  un- 
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temommen;  Malgaigne*)  hat  einen  solchen  mit  dem 
besten  Erfolge  gekrönten,  sehr  bemerkenswerthen  Fall 
veröfifentlicht.  Es  kann  jedoch  diese  Methode  einmal 
nur  da  zur  Anwendung  kommen,  wo  sich  die  Trübung 
auf  die  oberflächlichen  Homhautschichten  beschränkt, 
und  fürs  zweite  steht  es  fest,  dass  einer  solchen  Abtra- 
gung nicht  selten  von  Neuem  Trübung  der  Hornhaut 
folgt.  Zwar  hat  Professor  Donders**)  gezeigt,  und 
hierdurch  die  Kesultate  der  von  Desmarres***)  ange- 
stellten Experimente  widerlegt,  dass  bei  Kaninchen  nach 
Abtragung  der  oberflächlichen  Schichten  eine  Regenera- 
tion, nicht  allein  des  Epithelium,  sondern  auch  wahrer 
rHomhautsubstanz  stattfindet,  und  dass  hierbei  die  Durch- 
sichtigkeit der  Hornhaut  ungetrübt  fortbestehen  kann; 
allein  einerseits  hat  man  diese  Versuche  an  gesunden 
Hornhäuten  gemacht,  und  andererseits  hat  die  vielfältig- 
ste Erfahrung  zur  Genüge  bewiesen,  dass  in  Folge  einer 
Verwundung  oder  einer  Operation  beim  menschlichen 
Auge  viel  leichter  Entzündung  eintritt,  als  bei  dem  eines 
Kaninchens,  so  dass  man  kein  Recht  hat,  aus  den  an 
letzterem  angestellten  Experimenten  einen  Schluss  auf 
gleiche  Vorgänge  beim  Menschen  zu  machen.  Ausser- 
dem ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  das  Abtragen  oder 
Abschaben  eine  wesentliche  Besserung  herbeiführte,  nur 
gering,  und  sicherlich  werden  in  dieser  Beziehung  we- 
nige Ophthalmologen  sich  so  günstiger  Resultate  rüh- 
men können,  wie  sie  vor  Kurzem  Szckalskif)  ange- 
geben hat.  —  Von  der  Scarification  der  Trübungen,  wie 
sie  Desmarres  empfohlen,  hat  Prof.  Donders  nie- 
mals   glückliche  Erfolge    gesehen.     Ganz    erstaunliche 


♦)  Ann.  d'Oculistique.  T.  IX.  p.l)5;   id.  pag.  108.  T.  XIII.  p.211. 

*♦)  Ncderl.  Lancct.  2de  Serie,  Hdc  Jaarg.,  Wz.  197. 

•*♦)  Ann.  d'Ocalistique.    Tom.  X.  p.  20  seq. 

t)  Jonrn.  de  m^d.,  de  chir.  et  de  pharmacol.  de  Bnixelles.  Mors  i8ö4« 
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Efihnhmt  bekundet  die  Ausschneidmig  diner  Trübung, 
mit  Sutur  der  Wundrftnder,  wie  sie  Dieffenbach*) 
unternommen.  —  Auch  die  Transplantation  der  Horn- 
haut, welche  eine  Zeit  lang  in  so  hohem  Grade  die  all- 
gemeine Au^erksamkeit  auf  sich  zog,  und  zu  so  zahl- 
reichen Experimenten  an  Thieren  Anlass  gab,  Iftsst  noch 
immer  auf  ihre  erfolgreiche  Anwendung  am  Menschen 
warten.  Eben  dasselbe  müssen  wir  von  Nussbaum's**) 
Idee  sagen,  welche  er  bereits  an  Thieren  verwirklicht 
hat , ,  n&mlich  durch  eine  kleine  in  die  Hornhaut  einge- 
heilte Glasplatte,  also  durch  ein  gläsernes  Fenster,  dem 
durch  die  getrübte  Hornhaut  abgeschnittenen  Lichte  den 
Zugang  zur  Netzhaut  wieder  zu  eröfinen.  Bei  Thieren 
mag  dies  immerhin  geglückt  «ein,  beim  Menschen  aber 
sind  hiervon,  unserer  Meinung  nach,  keine  glücklichen 
Resultate  zu  erwarten. 

Wo  ein  Theil  der  Hornhaut  durchsichtig  blieb,  wäh- 
rend durch  eine  ausgebreitete  centrale  Trübung  die  Wahr- 
nehmimg  in  der  Richtung  der  Sehaxe  vollständig  aufge- 
hoben und  nur  noch  einiges  indirekte  Sehen  möglich 
ist,  da  steht  der  Kunst  in  der  Eoremorphosis  ein  wich- 
tiges Hülfsmittel  zu  Gebote.  Durch  eine  dem  pelludd 
gebliebenen  Theile  der  Hornhaut  gegenüber  angelegte 
künstliche  Pupille  wird  man  sicherlich  gar  oft  das  Seh* 
vermögen  in  hohem  Grade  verbessern.  Ohne  aber  der 
Vortreff  Uchkeit  dieser  Operation,  der  so  mancher  Augen- 
kranke die  Wiederherstellung  seines  Sehvermögens  ver- 
dankt, nur  im  mindesten  zu  nahe  treten  zu  woUen,  dür- 
fen wir  doch  nicht  übersehen,  dass  das  Resultat,  selbst 
bei  völlig  geglückten  Operationen,  nicht  selten  unbefrie- 
digend ausfällt,  und  dass  eine  nachfolgende  Entzündung 


*)  Die  Krankheiten  nnd  Missbildungen   des   menschlichen  Auges 
u.  8.  w.    Berlin  1843.    Bd.  U.,  S.  CO. 

•*)  Deufcöcho  Klinik  1853.   No.  34. 
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der  Iris/ die  nicht  so  gor  selten  yorkommt,  das  Resultat 
der  Operation  trüben  oder  gänzlich  vereiteln  kann. 

In  solchen  F&Uen  nun,  wo  man  bisher  einzig  nnd 
allein  von  der  Koremorphosis  Heil  erwartete,  glaubt  Prof. 
D  0  n  d  e  r  s  durch  eine  eigenthfimliche  Art  von  Brillen,  denen 
er  den  Namen  „stenopäische  Brillen^  zu  geben  wünscht, 
das  Sehvermögen  in  einem  Grade  zu  verbessern,  wie 
man  es  auch  von  der  besten  künstlichen  Pupille  kaum 
erwarten  kann;  und  hat  er  in  dieser  Beziehung  bereits 
einen  höchst  merkwürdigen  Fall  mitgetheilt,  von^  dem 
noch  später  die  Bede  sein  wird,  wo  sich  die  günstige 
Wirkung  dieser  Brillen  auf  wahrhaft  überraschende  Weise 
kundthat. 

Auf  seinen  Bath  haben  wir  uns  bemüht,  noch  meh- 
rere dergleichen  Fälle  aufzufinden,  um  den  Werth  die- 
ser Brillen  einer  genaueren  Prtdfung  zu  unterwerfen. 
Eine  Mittheilung  der  über  Erwarten  günstigen  Besultate, 
verbunden  mit  einer  theoretischen  Erklärung  der  Wir- 
kungsweise dieser  Brillen  —  das  ist  es,  was  der  Leser 
in  den  folgenden  Blättern  finden  wird. 

Zur  leichteren  Uebersicht  haben  wir  unsere  Mittheir 
lung  in  drei  Abschnitte  eingetheilt: 

im  ersten  werden  wir  untersuchen,  welchen  Einfluss 
Hornhauttrübungen  auf  das  Sehvermögen  ausüben; 

im  zweiten  werden  wir  erörtern,  auf  welche  Weise 
das  Sehvermögen  hierbei  verbessert  werden  kann,  und 
zugleich  die  in  Bede  stehenden  Brillen  näher  beschreiben ; 

im  dritten  eidlich  mehrere  Fälle  mittheilen,  welche 
den  grossen  Vortheil  dieser  BriUen  darlegen. 
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I. 

üeber  den  Einfluss,  den  Hornhauttrübungen  auf 

das  Sehvennögen  ausüben. 

Der  Einfluss,  welchen  die  an  verschiedenen  Stellen 
der  Hornhaut  vorkommenden  Trübungen  auf  das  Seh* 
vermögen  ausüben,  lässt  sich  aus  theoretischen  Gründen 
schon  a  priori  ganz  genau  bestimmen.  Während  viele 
Schriftsteller  aus  Mangel  an  den  entsprechenden  theore- 
tischen Kenntnissen  in  dieser  Beziehung  unrichtige  oder 
unvollständige  Angaben  machen,  hat  Prof.  Donders*) 
diesen  Gegenstand  ziemlich  erschöpfend  zur  Sprache  ge- 
bracht. Damals  hatte  derselbe  aber  hauptsächlich  nur 
auf  solche  Trübungen  sein  Augenmerk  gerichtet,  welche 
eine  vollkommene  Undurchsichtigkeit  darbieten,  und  hier- 
durch das  Eindringen  von  Lichtstrahlen  in  diese  Hom- 
hautparticen  unmöglich  machen,  während  nur  beiläufig 
von  dem  störenden  Einflüsse  derjenigen  Trübungen  die 
Bede  ist,  welche  bei  theilweiser  Durchsichtigkeit  zwar 
noch  Licht  in  das  Auge  gelangen  lassen,  aber  nicht  re- 
gelrecht gebrochenes,  sondern  Licht,  welches  zumgröss- 
ten  Theil  diffiis  im  Auge  zerstreut  wird.  Für  imseren 
Zweck  ist  diese  Unterscheidung  von  der  höchsten  Wich- 
tigkeit, und  wir  werden  daher,  nachdem  wir  den  Einfluss 
der  gänzlich  undurchsichtigen  Trübungen,  die  im  Ver- 
hältniss  nur  selten  vorkommen,  kurz  besprochen  haben, 
den  Einfluss  der  durchscheinenden  Trübungen  einer  nä- 
heren Untersuchung  unterwerfen. 

Um  den  störenden  Einfluss,  welchen  Homhautflecke 
ausüben,  richtig  beurtheilen  zu  können,  müssen  wir  uns 
den  Verlauf  der  Lichtstrahlen,  die,  von  einem  beobach- 
teten Punkte  ausgehend,   sich  auf  der  Netzhaut  vereini- 


•)  NedcrL  Lancet.  1846.  2dc  Ser.,  2do  Jaarg.  blz.  351—359. 
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gen,  vergegenwärtigen.    Wie  bekannt,  dringt  von  jedem 
Punkte   (Tab.  11,  Fig.  la)   eines    erleuchteten   Körpers 
ein  Lichtstrahlenkegel  in  das  Auge,  dessen  Basis  (b)  sich 
auf  der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut  befindet ;  von  hier 
fangen  die  Strahlen  an  zu  convergiren,  um  sich  auf  der 
Netzhaut  (i)  wieder  in  einem  Punkte  zu  vereinigen.    Der 
Einfachheit   wegen  wollen   wir  uns   den  Verlauf  dieser 
Strahlen    durch    das  Auge   nur  als   einen  umgekehrten 
Kegel  vorstellen,  obgleich  durch  die  lichtbrechende  Kraft 
der  Linse  aufs  Neue  eine  st&rkere  Convergenz   herbei- 
geführt  wird.    Die   Grösse  der  Basis  des  Lichtkegels, 
dessen  Strahlen  die  Netzhaut  erreichen,  hängt  von  der 
Grösse   der  Pupille    ab.    Indessen   ist  die  Basis  etwas 
grösser  als  die  Pupillarfläche,  da  die  Strahlen   von  der 
Hornhaut  ab  sofort  eine  convergirende  Richtung  anneh- 
men, der  Durchschnitt   des  umgekehrten  Kegels  daher 
in  der  Pupillarfläche  schon  kleiner  ist,  als  auf  der  Horn- 
haut. Bei  einer  runden  Pupille  können  wir  uns  also  die- 
ser Anschauung  zufolge  einen  Kreis  vorstellen,  welcher 
etwa  in  der  Mitte  der  Hornhaut  liegt,   aber  grösser  ist 
als  die  Pupille,  und   den  man  als  die  Basis  desjenigen 
Lichtstrahlenkegels  betrachten  muss,   welchen  ein  in  der 
Sehaxe  gelegener,   also  direkt  gesehener,  Punkt  bis  zur 
Netzhaut  gelangen  lässt.  Alle  Strahlen,  welche  noch  von 
diesem  Punkte  aus  ausserhalb  des  erwähnten  Kreises  die 
Hornhaut  treffen,  sind  f&r  die  Wahrnehmung  des  Punk- 
tes   selbst   ohne  Werth.     Dagegen  hat  jeder  Theil  der 
Oberfläche  dieses  Kreises  eine  ziemlich  gleiche  Geltung. 
Stellen  wir  ims  nun  vor,  die  ganze  Hornhaut,  mit  Aus- 
nahme dieses   einen  Kieises,  sei  vollständig  getrübt,  .so 
wird  ein  in  der  Sehaxe  gelegener  Punkt  dennoch  gleich 
deutlich    gesehen  werden;   ist  aber  dieser  ganze  Kreis 
undurchsichtig,   während   die   übrige  Hornhaut   pellucid 
geblieben,  dann   wird  ein  in   der  Richtung  der  Sehaxe 
gelegener  Punkt   nicht   mehr  wahrgenommen,  und  das 
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direkte  Sehen»  was  fbr  uns  die  Hauptsache  ist,  wird 
in  diesem  Falle  völlig  aufgehoben  sein.  —  Ist  fer- 
ner nur  ein  Theil  dieses  Kreises,  gleichviel  ob  ein  cen- 
traler oder  peripherischer,  YöUig  undurchsichtig,  dann 
wird  dies  einzig  und  allein  zur  Folge  haben,  dass  von 
einem  in  der  Richtung  der  Sehaxe  gelegenen  Punkte 
weniger  Lichtstrahlen  in  das  Auge  dringen,  dieser 
Punkt  demnach  allerdings  weniger  hell,  aber 
doch  noch  vollkommen  scharf  gesehen  wird. 
Eine  solche  Trübung  wird  demnach  in  ihrer  Wirkung 
gleichkommen  einer  Verengerung  der  Pupille,  die,  wie 
wir  wissen,  das  Sehvermögen  nicht  beeinträchtigt,  oder 
auch  dem  Sehen  durch  eine  Oeffnung,  welche  kleiner 
ist  als  die  Pupille,  was  auf  das  Sehen  ebensowenig  stö- 
rend einwirkt.  Ausserdem  wird  sich  bei  einer  solchen 
Trübung  in  Folge  des  abgeschnittenen  Lichtes  die  Pu- 
pille erweitem,  und  auf  diese  Weise  die  Basis  des  Licht- 
kegels beinahe  ebenso  an  Umfang  vergrössem,  als  von 
derselben  durch  die  Trübung  hinwegfällt.  Hieraus  er- 
klärt sich,  dass  kleine,  imischriebene,  ganz  undurchsich- 
tige Trübungen,  mögen  sie  sich  auch  genau  im  Centrum 
befinden,  dennoch  nicht  allein  nicht  gesehen  werden,  son- 
dern auch  keine  bemerkbare  Störung  des  Sehvermögens 
hervorbringen.  Dies  hat  schon  Dechales*)  im  17ten 
Jahrhundert  vollkommen  richtig  bezeichnet,  wenn  er  sagt: 
„Dico  insuper  notas  opacas  in  comea  aut  in  crystallino 
existentes  nihil  tale  (dass  nämlich  die  Ti-übung  oder  ein 
Bild  oder  Schatten  derselben  auf  der  Netzhaut  wahrge- 
nommen werde)  effecturas:  quia  pariter  nullius  objecti 
omnes  radios  intercipiunt,  sed  singulorum  objectorum 
unum:  ergo  non  debet  videri  potius  insideri  uni  quam 
altero  objecto." 


*)  B.  P.  Clandii  Francisci  Milliet  Dechales  (e  societate  Jesn)  Cur^ 
sufl  seu  nuindiiB  matheinaticas.    Lngdnn.  1690.  T.  m,  p.  402 

17 
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Hierbei  dürfen  wir  aber  nicht  unerwftbnt  lassen,  dass 
die  vollkommene  Undurchsichtigkeit  centraler  Trü- 
bungen sebr  selten  vorkömmt,  und  deshalb  mit  ihnen 
fast  ohne  Ausnahme  stets  irgendwelche  Störung  des  Seh- 
vermögens verbunden  ist 

Sobald  die  Trübung  tiefer  im  Auge  liegt,  wird  sie 
leichter  wahrgenommen  werden;  denn  einmal  kann  sie 
kleiner  sein  und  doch  sämmtliche  von  einem  bestimmten 
Punkte  ausgehende  Lichtstrahlen  abschneiden,  diesen 
Punkt  selbst  daher  völlig  unsichtbar  machen,  weil  ja  der 
umgekehrte  Lichtkegel  im  Auge  nach  der  Netzhaut  zu 
immer  schmaler  und  schmaler  wird  (vergl.  Fig.  1),  also 
der  ganze  Durchschnitt  desselben  von  einer  immer  klei- 
neren Trübung  schon  völlig  bedeckt  wird.  Ausserdem 
werden  aber  auch,  je  tiefer  der  Sitz  der  Trübungen,  desto 
eher  die  von  verschiedenen  Punkten  eines  Gegenstandes 
ausgehenden  Lichtstrahlen  abgeschnitten,  so  dass  diese 
imdurchsichtigen  Trübungen  an  dem  Objekte  selbst  als 
matte  Schatten  erscheinen;  oder  vollends  mit  scharf  um- 
schriebenen Contouren  sich  zeigen,  wenn  die  Trübung 
in  der  immittelbaren  Nähe  der  Netzhaut  liegt,  und  so 
von  einer  Anzahl  Lichtkegel  fast  alle  Strahlen  abfängt. 

Aus  dem  bisher  Erörterten  lernten  wir  den  Einfluss 
kennen,  den  Trübungen  auf  das  direkte  Sehen,  d.  h.  auf 
die  Wahrnehmung  in  der  Sehaxe  gelegener  Punkte  aus- 
üben. Ebenso  leicht  ist  es  aber  auch,  schon  a  priori  den 
Einfluss  einer  Trübung  auf  Punkte,  die  ausserhalb  der 
Sehaxe  liegen,  zu  bestimmen.  Jeder  einzelne  Punkt  des 
ganzen  Gesichtsfeldes  sendet  einen  Büschel  von  Strahlen 
aus,  die  sich  nahezu  in  einem  Punkte  auf  der  Netzhaut 
wieder  vereinigen.  .  Suchen  wir  nun  die  diesem  Büschel 
zukommende  Basis  in  der  Hornhaut  auf,  so  gilt  von  der- 
selben dasselbe,  was  von  der  Basis  eines  Lichtkegels 
gesagt  wurde,  der  von  einem  innerhalb  der  Sehaxe  ge- 
legenen Punkte  ausgeht.  Auch  hier  wird  eine  totale  Trü- 
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bung  dieser  Basis  Ünsichtborkeit  des  Punktes  selbst  zu 
Wege  bringen ;  jede  Trübung  ausserhalb  derselben  wird 
dagegen  für  das  Sehen  eines  dieser  Basis  entsprechen- 
den Punktes  vollkommen  gleichgültig  sein»  und  eine 
theilweise  Trübung  ^zwar  eine  Verminderung  des  Licht- 
quantums, keineswegs  aber  Ungenauigkeit,  oder  gar  Un- 
terdrückung des  Bildes  zur  Folge  haben.  Es  ist  nicht 
leicht,  die  Stelle  genau  zu  bestinmien,  welche  die  Basen 
deijenigen  Lichtbüschel  auf  der  Hornhaut  einnehmen, 
welche  zum  indirekten  Sehen  irgend  eines  Punktes 
dienen.  Man  muss  hierzu  die  Bichtungslinicn  des  in 
Rede  stehenden  Punktes,  und  somit  auch  den  Ort  ken- 
nen, wo  sich  dieser  Punkt  auf  der  Netzhaut  abbildet. 
Kennt  man  letzteren,  dann  stelle  man  sich  vor,  dass  von 
ihm  Strahlen  divergirend  aus  einander  gehen,  durch  die 
Pupille  nach  aussen  treten  und  die  vordere  Fläche  der 
Hornhaut  erreichen ;  die  Gestalt  nun,  welche  ein  Durch- 
schnitt solcher  durch  die  Pupille  hindurchgetretenen  Bü- 
schel auf  der  Hornhaut  annimmt,  ist  ungefähr  als  die 
Basis  derjenigen  Lichtbüschel  zu  betrachten,  welche  beim 
Sehen  eines  ausserhalb  der  Sehaxe  gelegenen  Punktes 
in  Betracht  kommen. 

Es  ist  klar,  dass  diese  Basis  für  solche  Punktei 
welche  nur  wenig  ausserhalb  der  Sehaxe  liegen,  nahezu 
noch  ein  Kreis  bleibt,  der  überdies  grossentheils  mit  der 
Basis  der  von  direkt  wahrgenommenen  Punkten  ausge- 
henden Lichtkegel  zusammenfUlt;  je  mehr  aber  ein  sol- 
cher Punkt  nach  rechts  oder  nach  links  von  der  Sehaxe 
abweicht,  desto  schmaler  wird  die  Basis  seiner  Licht- 
büschel, wahrend  sie  die  gleiche  Höhe  beibehält;  und 
umgekehrt  nimmt  bei  unveränderter  Breite  die  Hohe  im- 
mer mehr  und  mehr  ab,  je  weiter  sich  dn  Punkt  nach 
oben  oder  nach  unten  von  der  Sehaxe  entfernt. 

Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  wollten  wir,  von 
diesen  Betrachtungen  ausgehend,  den  Einfluss  weiter  be- 

17* 
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Btimmeni  den  Trübungen,  die  sich  in  yerschiedenen 
Theilen  der  Hornhaut  befinden,  auf  die  Wahrnehmung 
verschiedener  innerhalb  des  Gesichtsfeldes  eingeschlos- 
sener Punkte  ausüben.  Es  möge  genügen,  die  Princi- 
pien  kurz  angedeutet  zu  haben,  die  für  uns  bei  einer 
solchen  Analyse  maassgebend  sein  müssen. 

Ganz  anders  ist  der  Einfluss,  den  durchs cfaei- 
n  e  n  d  e  Trübungen,  wozu,  wie  besonders  die  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  zeigt,  die  meisten  gehören,  auf  das 
Sehvermögen  ausüben.  Bei  •  einer  oberflächlichem  Be- 
trachtung dieses  Gegenstander  soUte  man  meinen,  dass 
eine  Trübung  um  so  weniger  Nachtheil  bringe,  je  weni- 
ger Lichtstrahlen  sie  abschneidet,  je  mehr  derselben  sie 
in  die  Tiefe  des  Auges  dringen  lässt  Im  Allgemeinen 
findet  aber  gerade  das  Gegentheil  statt.  Hierüber  hat 
sich  Donders*)  auch  schon  früher  mit  Bestinmitheit  fol- 
genderweise ausgesprochen:  „So  kann  das  Sehen  seiner 
ganzen  Schärfe  verlustig  gehen  durch  unvollkommen 
getrübte  Theile  der  Hornhaut,  die,  vollständig  getrübt, 
die  Deutlichkeit  des  Sehens  durchaus  nicht  beeinträch- 
tigen würden." 

Die  Lösung  dieses  Paradoxon  beruht  auf  der  Dif-' 
fusion,  welche  das  Licht  diu*ch  die  Trübung  erleidet. 
So  weit  die  Lichtstrahlen  an  den  getrübten  Stellen  noch 
eine  regelmässige  Brechung  erleiden,  dienen  sie  auch 
zur  Wahrnehmung  bestimmter  Objekte;  sobald  sie  aber 
hier  diffimdirt  und  nach  allen  Richtungen  hin  durch  das 
Auge  zerstreut  werden,  sind  sie  für  das  Sehen  nicht 
etwa  gleichgültig,  sondern  positiv  nachtheilig.  In  vielen 
Fällen  nun  wird  das  durch  die  Trübung  aus  allen  Bich- 
tungen  her  einfallende  Licht  zum  allergrössten  Theile 
difiundirt,  so  weit  nämlich,  als  es  überhaupt  in  das  Auge 
dringt,  und  es  ist  ausgemacht,  dass  der  Vortheil,  den 


*)  Ned  Lancet  1846,  2de  8er.,  2de  Jaarg.  blz.  357—358. 
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selbst  eine  grosse  Menge  regelmassig  gebrochenen  Lich- 
tes für  das  Sehen  gewährt ,  keineswegs  den  Nachtheil 
aufwiegt,  den  ein  nur  geringes  Quantum  diffus  zerstreu- , 
ten  Lichtes  auf  dasselbe  ausübt.  Aus  diesem  Grunde 
schaden  daher  halbdurchsichtige  Trübungen  in  der  Re- 
gel bei  weitem  mehr  als  vollkommen  undurchsichtige. 
Das  difEuse  Licht  breitet  einen  matten  Nebel  über  das 
ganze  Netzhautbild  aus,  es  bedeckt  dasselbe  gewisser- 
maassen  mit  einer  Schicht  weisser ,  halbdurchsichtiger 
Färbung,  oder  vielmehr,  es  mischt  unter  aUe  Farben  ein 
gleiches  Quantum  weissen  Lichtes,  welches  die  Oegen- 
sätze  und  die  scharfen  Umrisse  derselben  zum  Ver- 
schwinden bringt.  Von  diesem  Vorgange  kann  man  sich 
eine  recht  deutliche  Vorstellung  machen,  wenn  man  ein 
Gemälde  betrachtet,  welches  zwischen  zwei  Fenstern, 
durch  welche  ein  helles  Licht  in  das  Zimmer  fällt,  auf- 
gehängt ist.  Die  kleinen  Fehler  in  den  verschiedenen 
Medien  unseres  Auges  machen  einen  geringen  Theil  des 
seitlich  einfallenden  Lichtes  difius,  und  werfen  so  auch 
einiges  Licht  auf  die  Stelle  der  Netzhaut,  welche  das 
Bild  des  Gemäldes  enthält.  Dieses  Bild  wird  hierdurch 
gleichsam  in  einen  Nebel  gehüllt,  der  sofort  verschwin- 
det, wenn  man  mit  der  Hand  oder  mit  irgend  einem 
anderen  Gegenstande  dieses  diffuse  Licht  abhält  Bekannt 
ist,  in  wie  hohem  Grade  man  bei  Cataracta  incipiens  durch 
die  Abschliessung  des  seitlich  einfallenden  Lichtes  das 
Sehvermögen  bessert,  da  dieses  Licht,  in  welcher  Richtung 
es  auch  eindringen  möge,  zum  grossen  Theile  diffus  im 
Auge  zerstreut  wird  und  so  auch  auf  die  Macula  lu- 
tea und  deren  Umgebung  fällt.  Diejenigen  Lichtstrah- 
len, welche  dazu  dienen,  das  Bild  eines  in  der  Sehaxe 
befindlichen  Objektes  darzustellen,  werden  hierdurch  nicht 
vermindert,  wohl  aber  wird  alles  dasjenige  Licht  abge- 
schnitten, welches  ausserhalb  der  Sehaxe  einfallend  sich  im 
Auge  zerstreut,  und  so  theilweise  auch  die  Netzhfiut  erreicht. 
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Man  kann  eich  auch  auf  experimentellem  Wege, 
und  zwar  an  sich  selbst,  davon  überzeugen,  dass  voUkom* 
men  undurchsichtige  Trübungen  das  Erkennen  in  der 
Bichtung  der  Sehaxe  weniger  stören,  als  halbdurchsich- 
tige, welche  diffuses  Licht  durchtreten  lassen.  Ganz 
undurchsichtige  TiHbungen  kann  man  nftmlich  dadurch 
nachahmen,  dass  man  schwarze  undurchsichtige  Farbe 
auf  ein  kleines  Stück  Glas  von  beliebiger  Grösse  und 
Form  streicht,  oder  noch  einfacher,  indem  man  ein  dün- 
nes Stückchen  schwarzer  Oblate  auf  Glas  klebt.  Um 
aber  den  Einfluss  durchscheinender  Trübungen  zu  unter- 
suchen, braucht  man  nur  auf  einem  Glase  mehrere  Stel- 
len von  verschiedener  Form  matt  zu  schleifen.  Hält 
man  nun  abwechselnd  die  Oblate  und  das  matt  ge- 
schliffene Glas  so  nahe  als  möglich  vor  die  Hornhaut, 
so  wird  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  erstere 
bei  gleicher  Form  und  gleicher  Ausbreitung,  sobald  sie 
nur  nicht  den  ganzen  der  Pupille  entsprechenden  Kreis 
bedeckt,  die  Wahrnehmung  in  der  Bichtung  der  Seh- 
axe viel  weniger  beschränkt,  als  dies  letztere,  und  man 
wird  zu  gleicher  Zeit  eine  sehr  deutliche  Vorstellung 
von  dem  matten  Lichtglanze  bekommen,  den  halbdurch- 
sichtige Trübungen,  sofern  sie  nicht  die  ganze  Pupillar- 
fläche  einnehmen,  auf  die  entsprechenden  Bilder  werfen. 

Es  wäre  überflüssig,  auch  noch  im  Besonderen 
nachzuweisen,  welchen  Einfluss  mehr  zur  Seite  gelegene 
halbdurchsichtige  Trübungen  auf  das  Sehvermögen  aus- 
üben. Natürlicher  Weise  fangen  sie,  ebenso  wie  die  völ- 
lig undurchsichtigen,  einen  Theil  des  Lichtes  ab,  welches 
von  den  Objekten  kommt,  die  ihre  Strahlen  durch  den 
Theil  der  Hornhaut,  wo  die  Trübung  sich  befindet,  in 
das  Auge  senden.  Ausserdem  macht  sich  aber  auch 
der  positive  Nachtheil  des  diffusen  Lichtes ,  welches  sie 
in  das  Auge  gelangen  lassen,  und  zwar  in  sehr  grosser 
Ausdehnung,  lebhaft  fühlbar.    Wir  müssen  uns  näm- 
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Hell  jeden  Punkt  einer   solchen  Trübung  als 
eine  Lichtquelle   Torstellen,   welche  Strahlen 
aus  allen  Richtungen,  in  denen  Licht  auf  die 
Hornhaut    einfällt»    sammelt,     und    dieselben 
divergirend   durch  die  ganze  Fl&che  der  Pu- 
pille  aussendet      Von   dieser  Annahme  ausgehend, 
kann  man  sich  leicht  eine  Vorstellung  machen  Yon  der 
Ausdehnung,  in  welcher  das  diffuse  Licht  auf  die  Netz- 
haut geworfen  wird.*)    Hierbei  sieht  man  seugleich  auch 
ein,  dass,  wenn  die  Trübung  selbst  ein  wenig  ausser- 
halb des  Kreises  liegt,  der  in  der  Richtung  der  Sehaxe 
der  Pupille  entspricht,  doch  noch  von  ihr  Licht  zur  Ma- 
ctda  lutea  gelangt,  und  demnach  die.  Wahrnehmung  in 
der  Richtung    der   Sehaxe  mehr  oder  weniger  getrübt 
wird,  was,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  durchaus  nicht 
der  Fall  wäre,  wenn  sich  an  ihrer  Stelle  eine  vollkom- 
men undurchsichtige  Trübung  von  derselben  Ausdehnung 
beftnde. 


*)  Herr  Professor  D  o  n  d  e  r  s  benntzte  mattes  Fensterglas,  um  ein 
Zimmer  des  physiologischen  Labarotoriums ,  in  welches  wegen  hoher 
dicht  TOT  dem  Fenster  befindlicher  Gebände  nur  schief  ron  oben  Licht 
einfiel,  in  seiner  ganzen  Tiefe  zn  erhellen.  Bei  gewöhnlichem  durch* 
sichtigem  Fensterglase  fiel  das  Licht  nur  in  den  Theil  des  Zimmers, 
der  dem  Fenster  nahe  war.  Sobald  man  die  matten  Scheiben  einge- 
setzt hatte,  ward  dies  von  oben  kommende  Licht  durch  das  ganze  Zim- 
mer diffus  verbreitet:  das  matte  Glas  wurde  Lichtquelle.  Ich  glaube 
nicht,  dass  dasselbe  von  BanverstAndigen  zu  diesem  Zweck  benutzt 
wird;  dass  es  demselben  aber  rollkommen  entspricht,  ist  ftlr  uns  eine 
abgemachte  Sache.  Die  durchscheinenden  Trübungen  des  Fensters 
(als  solche  kann  man  ja  das  matte  Glas  betrachten)  gewfthren  hier 
gerade  so  viel  Nutzen,  als  sie  Schaden  bringen,  wenn  sie  sich  auf  der 
Hornhaut  befihden. 
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IL 
Ueber  die  Art  und  Weise,  das  diflftise  Licht  Be- 
hufs der  Verbesserung  des  Sehvermögens   ab- 
zuschneiden. 

Die  von  uns  in  dem  Bisherigen  gegebene  Erklä« 
rang  über  den  störenden  EinfluBS,  den  halbdurchsichtige 
Trübungen  auf  das  Sehvermögen  ausüben,  giebt  uns  zu 
gleicher  Zeit  das  Mittel  an  die  Hand,  um  die  Verhält- 
nisse des  Lichteinfalls  in  solchen  Fällen  zu  verbessern : 
Abschneidung  alles  sich  von  der  Hornhaut  aus  durch 
das  Auge  diffus  verbreitenden  Lichtes  —  das  ist  die 
Aufgabe,  deren  Lösung  wir  erstreben  müssen. 

Dass  oft  die  Kranken  selbst  aus  Instinkt  das  dif- 
fuse Licht  abzuhalten  suchen,  ist  allgemein  bekannt,  und 
man  muss  sich  mit  Hecht  wundem,  dass  die  Augen- 
ärzte nicht  schon  früher  daran  gedacht  haben,  denselben 
Zweck  auf  wissenschaftliche  Weise  so  vollkommen  als 
möglich  zu  erreichen. 

.  Zunächst  [stellen  sich  diejenigen,  welche  an  Horn- 
hauttrübungen oder  an  beginnender  Cataracta  leiden,  mit 
dem  Rücken  gegen  das  Licht,  und  sehen  so  viel  besser, 
als  wenn  sie  das  Oesicht  dem  vollen  Lichte  zugekehrt 
haben.  Hierbei  erscheint  die  Umgebung  des  Gegen- 
standes, den  sie  betrachten  wollen,  weniger  hell,  der 
Gegenstand  selbst  aber  in  relativ  sehr  guter  Beleuchtung. 
Der  Yortheil,  den  sie  hierdurch  erreichen,  besteht  darin, 
dass  jetzt  aus  dem  ganzen  Gesichtsfelde  zu  wenig  Licht 
auf  die  getrübte  Hornhaut  oder  die  getrübte  Linse  fällt, 
um  sich  diffus  auch  auf  dem  Theile  der  Netzhaut  ver- 
breiten zu  können,  welcher  der  Sehaxe  entspricht.  Je 
kleiner  der  stark  erleuchtete  Gegenstand  ist,  auf  den  sie 
ihre  Augen  richten,  und  je  dunkler  das  übrige  Gesichts- 
feld, desto  schärfer  werden  sie  jenen  wahrnehmen. 
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Viele  benutzen  dabei  unwillkührlich  ihre  Hände,  um 
das  ganze  Gesichtsfeld  ausserhalb  des  Objektes,  welches 
sie  wahrnehmen  wollen,  für  sich  zu  verdunkeln.  Ein 
12  Jahre  alter,  an  Cataracta  congenita  beider  Augen 
leidender  Knabe,  der  in  diesen  Tagen  vom  Prof.  Don- 
der 8  operirt  wurde,  sah  nicht  genug,  um  sich  auf  der 
Strasse  aUein  zu  fahren,  konnte  aber,  wenn  er  das  eine 
Auge  schloss  und  das  andere  mit  seinen  beiden  Händen 
so  bedeckte,  dass  nur  eine  schmale  Spalte  dazwischen 
frei  blieb,  die  kleinste  Schrift  lesen.  Manchen  gewährt 
schon  das  einen  wesentlichen  Yortheil,  wenn  sie  die 
Hand  über  dem  Auge  halten,  und  so  wenigstens  das 
von  oben  her  einfallende  hellere  Licht  abschneiden. 

Andere  kneifen  die  Augen  fest  zu,  oder  ziehen  das 
untere  Augenlid  vermittelst  des  Orbicularis  in  die  Hohe. 
Ein  merkwürdiges  Beispiel  hiervon  sah  ich  bei  einem 
Herrn,  welcher  Gegenstand  der  weiter  unten  folgenden 
4ten  Beobachtung  ist  Während  er  bei  einer  Trübung, 
die  beinahe  j  des  untersten  Theiles  von  dem  der  Pu« 
pillarfläche  entsprechenden  Homhautkreise  in  der  Seh- 
axe  einnimmt,  nur  grosse  Objekte  unterscheiden  kann, 
liest  er  ganz  feine  Schrift,  wenn  er  das  untere  Augen« 
lid  in  die  Höhe  hebt.  -Dies  ermüdet  ihn  aber  der- 
massen,  dass  er  immer  nur  ein  paar  Zeilen  hinter  einan- 
der lesen  kann,  und  ausserdem  beginnt  schon  eine  un- 
angenehme Schiefheit  sich  in  seinen  Gesichtszügen  zu 
entwickeln.  Auf  fast  dieselbe  Weise  hilft  sich  ein  An^ 
derer,  der  von  Kindheit  an  auf  dem  einen  Auge  blind 
ist,  und  auf  dem  anderen  eine  so  starke  Trübung  hat, 
dass  er  kaum  Jemand  ganz  in  der  Nähe  erkennt.  Bei 
ihm  hat  sich  in  Folge  davon,  dass  er  nur  in  der  näch- 
sten Umgebung  seines  Auges  sehen  kann,  aUmäUig  ein 
hoher  Grad  von  Eurzsichtigkeit  ausgebildet  Auf  solche 
Weise  erreichen  die  Kranken  aber  nur  unvollkommen 
den  erwünschten  Zweck,  den  eine  besondere  Art  von 
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Brillen,  welche  erst  kfirzlich  vom  Prot  Donders  er- 
funden worden,  auf  glänzende  Weise  erfüllt  Er  kam 
auf  die  Idee:  durch  Ausschliessung  des  diffusen  Lich- 
tes das  Sehvermögen  zu  verbessern,  bei  einem  Kranken, 
der  auf  dem  einen  Auge  eine  fast  totale  Homhauttra- 
bung  hatte,  womit  er  nur  grosse  Objekte  erkennen 
konnte,  und  auf  dem  anderen  ebenfalls  eine  bedeutende, 
grossentheils  ganz  undurchsichtige  Trübung,  die  nur  an 
den  Bändern  etwas  heller  wurde,  bei  gewöhnlichem  Ta- 
geslichte kaum  eine  Spur  der  Pupille  unbedeckt  liess, 
und  dem  Patienten  nur  eben  noch  das  Erkennen  der 
Schrift  No.  19  in  dem  bekannten  Jäger'schen *)  Werke: 

Fiat  Inx 

gestattete.  **)  Erweiterung  der  Pupille  durch  Einträufe- 
lung  von  schwefelsaurem  Atropin  brachte  einen  nicht 
ganz  geringen  Theil  derselben  oberhalb  der  Trübung 
zum  Vorschein,  trug  aber  dennoch  nur  wenig  zur  Besse- 
rung des  Sehvermögens  bei.  Diese  Trübung  hatte  viele 
Monate  hindurch  jeder  Art  der  Behandlung,  auch  der 
Scarification  und  der  Abtragung,  Widerstand  geleistet, 
und  konnte  wohl  als  unheilbar  betrachtet  werden.  Prof. 
Donders  hielt  nun  eine  kleine  Metallplatte  vor  die 
Trübung,  um  die  meisten  Strahlen,  die  auf  dieselbe  fal- 
len konnten,  abzuschneiden,  und  siehe  da!  sofort  erklärte 
der  Kranke,  besser  sehen  zu  können.  Hierauf  liess  er 
ihn  eine  kleine  Oe£fnung  vor  das  Auge  halten,  und  da 
hierdurch  das  Sehvermögen  noch  mehr  verbessert  wurde, 
so  liess  er  in  ein  gewöhnliches  Bnllengestell  schwarze 

*)  Ueber  Staar  und  Staaroperaäonen.    Wien  1854. 
**)  Biese  Beobacfatang  ist  Tom  Prof.  Donders  TerOffentlicht  in 
der  NederL  Lancet  1854.    D.  ÜI.,  blz.  538. 


267 

metallene  Platten  befestigen ,  deren  eine  von  einer  klei- 
nen Oefinnng  dnrcbbohrt  war.  Allein  aucli  hierdurch 
wurde  der  beabsichtigte  Zweck  immer  nur  unvollkom«- 
men  erreicht;  einmal,  weil  sich  die  Oeffnung  in  einer 
zu  grossen  Entfernung  von  dem  Auge  befand,  und  hier- 
durch das  Gesichtsfeld  zu  sehr  beschränkt  wurde,  und 
dann,  weil  eben  wegen  dieser  grosseren  Entfernung  von 
vielen  Seiten  her  noch  Lichtstrahlen  hinter  der  Platte 
auf  die  Trübung  fallen  konnten,  und  so  das  difFuse 
Licht  nicht  vollstftndig  genug  ausgeschlossen  wurde.  Um 
diesem  Nachtheile  vorzubeugen,  liess  er  neue 'Deckel  aus 
feinem  Metalldraht  anfertigen  (Fig.  L  a,a),  und  an  der 
inneren  Seite  schwarz  färben,  welche  die  Augen  völlig 
einschlössen  und  auf  der  dieselben  umgebenden  Haut 
ihren  Stützpunkt  fanden.  An  ihrer  inneren  Seite 
waren  diese  Deckel  durch  eine  kurze  nicht -elastische 
Schnur '(b),  an  ihrer  äusseren  durch  ein  langes  elasti- 
sches Band  (c)  mit  einader  verbunden,  welches  letztere 
um  den  Hinterkopf  gelegt  wurde  und  so  die  Deckel  vor 
den  Augen  f6sthielt,  während  die  passende  Entfernung 
zwischen  beiden  Deckeln  dvrch  die  Länge  der  Schnur  (b) 
bestimmt  wurde.  Im  vordersten  Theile  dieser  Deckel 
be&nd  sich  eine  dünne,  an  ihrer  inneren  Seite  ebenfalls 
gut  schwarz  gefärbte,  kupferne  Platte  (d),  mit  einer  run- 
den oder  ovalen  Oeffhung ,  durch  welche  das  Licht  ein- 
dringen konnte.  Die  beifolgende  Abbildung  macht  jede 
weitere  Beschreibung  überflüssig. 

Mit  dieser  Brille  versehen  konnte  der  erwähnte 
Patient  Gegenstände  in  jeder  Entfernung  vollkommen 
scharf  unterscheiden,  und  den  kleinsten  Druck  (No.  1) 
in  dem  Jäger'schen  Werke,  der  noch  kleiner  ist  wie  der 
unterstehende : 

Apcrtaran  quin  proiime  «sie  coraeam,  ranaü  monmti  tti, 

ohne  Mühe  lesen. 

Stunden  lang  liest  und  schreibt  er  jetzt  mit  dieser 
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Brille  hinter  einander^  was  ihm  ein  ganzes  Jahr  lang 
Yollkommen  unmöglich  gewesen,  und  ihm  ohne  dieselbe 
vielleicht  für  sein  ganzes  übriges  Leben  versagt  geblie- 
ben wäre.  .Durch  die  Yerschiebbarkeit  der  Deckel  vor 
den  Augen  ist  man  mit  der  grOssten  Leichtigkeit  im 
Stande,  die  Stellung  der  Oefihung  nach  Belieben  zu 
verändern,  was  aber  nur  selten  nothwendig  wird. 

Prof.  Donders  schlägt  vor,  diese  Brillen  „steno- 
päische''  zu  nennen,  von  oievi?-,  „eng*,  und  öttt),  „Fen- 
sterscheibe.* •) 

Es  verBteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Brillen  aus 
verschiedenen  Stoffen  bestehen  und  von  verschiedener 
Farbe  sein  können.  Wir  haben  dergleichen  aus  dünnem 
braunem  Leder  anfertigen,  und  an  der  vorderen  Seite 
mit  einer  noch  dünneren  durchbohrten  Metallplatte  ver- 
sehen lassen.  Diese  sind  sowohl  wegen  ihrer  weniger 
unangenehmen  Farbe,  als  auch  wegen  ihrer  Leichtigkeit 
und  ihres  geringeren  Preises  sehr  zu  empfehlen.  Nur 
muss  die  Innenseite  derselben  vollkommen  schwarz  sein, 
damit  nicht  etwa  Strahlen  von  dem  reflektirten  Hom- 
hautbilde  u.  s.  w.  in  das  Auge  eindringen.  Von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist  es  hierbei,  dass  sich  die  Oeff- 
nung  so  dicht  als  möglich  vor  der  Hornhaut  befinde, 

*)  Nachdem  Prof.  Donders  mit  den  hier  beschriebenen  Brillen 
zu  einem  befriedigenden  Besultate  gelangt  war,  thcilte  er  dies  dem 
Dr.  Schanenburg  mit,  der  bei  den  ersten  Versuchen  damit  zugegen 
gewesen  war,  und  damals  mit  einigen  Worten  auf  Arlt's  Bemühun- 
gen in  dieser  Richtung  hingewiesen  hatte.  Dr.  Schanenburg  ant- 
wortete darauf,  er  selbst  habe  bereits  früher  in  seinem  Manuscripte 
über  Ophthalmiatrie  Brillen  mit  kleinen  Oeffnungen,  die  er  myoti- 
8 ch e  genannt,  anempfohlen.  Die  in  demselben  Briefe,  den  Prof. Don- 
ders in  seiner  rorl&ufigen  Mittheilung  seinem  ganzen  Inhalte  nach  hat' 
abdrucken  lassen  (vergl  Nederl.  Lancct.  3de  Ser.  HI.,  blz.  54*2),  vor- 
kommende Vergleichung  dieser  Ocffnung  mit  einer  Tor  dem  Auge 
befindlichen  Pupille,  etwa  in  gleicher  Weise,  wie  die  Linse  nach  Staar- 
opcrationen  durch  eine  Convex- Brille  vor  dem  Auge  ersetzt  werden 
kann,  beweist  aber,  dass  Dr.  Schanenburg  sich  von  der  Wirkung 
der  in  Rede  stehenden  Brillen  keine  richtige  VorsteUnng  gemacht  hat 
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we3  sonst  noch  Strahlen,  die  in  sduefer  Richtung  dnrch 
die  Oeffhung  dringen ,  leicht  die  Trübung  trefifen:  ein 
kegelförmiger  Kanal,  mit  seiner  breiten  Ba- 
sis nach  vorn,  und  auf  seiner  ganzen  Ober- 
fläche gehörig  geschwärzt,  bringt  die  Aus- 
schliessung des  sich  diffundirenden  Lichtes 
noch  vollkommener  zu  Wege.  Die  Wände  dieses 
Kanales  können  auch  nach  vom  oder  na6h  hinten  über 
die  Fläche  der  MetaHplatte  hervorragen,  und  zwar  ist 
das  letztere  vorzuziehen,  wenn  wegen  der  Form  der 
Deckel  die  Platte  sich  in  einiger  Entfernung  von  der 
Hornhaut  befindet.  Prof.  Donders  besitzt  ein  Paar 
solcher  Brillen,  die  ^vermittelst  einer  Schraube  mehr  oder 
weniger  tief  eingestellt  werden  können,  so  dass  man  die 
Oeffiiung  in  einer  solchen  Entfernung  anbringen  kann, 
dass  sich  die  Augenlider  noch  vollkommen  frei  hinter 
dem  Deckel  bewegen.  Um  zu  untersuchen,  welche  Form 
und  welche  Grösse  der  Oeffhung  jedem  einzelnen  Kran- 
ken am  besten  zusagt,  haben  wir  eine  runde  metallene 
Platte  anfertigen  lassen,  die  in  der  Nähe  des  Randes 
von  einer  Anzahl  kleiner  Löcher  durchbohrt  ist,  und 
sich  in  ihrem  Mittelpunkte  um  eine  zweite  Metallplatte 
dreht,  welche  eine  grössere  Oeffiiung  besitzt,  so  dass 
nun  bei  der  Umdrehung  die  Löcher,  eins  nach  dem  an- 
dern, vor  das  Auge  gelangen.  Auf  diese  Weise  kann  man 
auch  die  entsprechende  Stellung  des  Loches  bestimmen. 
Auf  doppelte  Weise  wirken  diese  Brillen  vortheil- 
haft:  einmal,  und  hauptsächlich,  weil  sie  das  diffuse 
Licht  abschneiden,  welches  bei  imbewaffiietem  Auge 
durch  die  Trübung  eindringt;  zweitens,  weil  sich  die 
Pupille  erweitert,  was  eben  die  Folge  dieser  Ausschlies- 
sung des  überflüssigen  und  schädlichen  Lichtes  ist. 
Deshalb  ist  auch  eine  Einträufelung  von  schwefelsaurem 
Atropin  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  ganze  Elreis,  der 
in  der  Richtung  der  Sehaxe  bei  gewöhnlich  einfallendem 
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Lichte  der  Pupille  entspricht,  getr&bt  ist,  nicht  erfordere 
lieh.  In  dem  ersten  vom  Prof.  Donders  veröffentlich- 
ten Falle  erschien  allerdings  die  künstliche  Erweiterung 
der  Pupille,  welche  übrigens  viele  Jahre  lang  ohne  Nach- 
theil für  das  Auge  unterhalten  werden  kann,  zur  grosse- 
ren Bequemlichkeit  beim  Lesen  zwar  wünschenswerth, 
aber  keineswegs  nothwendig,  *)  während  dieselbe  in  vie- 
len anderen  von  uns  untersuohten  Fällen  sich  nicht  ein- 
mal vortheilhaft  zeigte  und  der  beabsichtigte  Zweck  auch 
ohne  Einträufelung  vollkommen  erreicht  wurde. 

Es  braucht  hier  wohl  nicht  näher  auseinandergesetzt 
zu  werden,  weshalb  sowohl  Kurz-  als  Weitsichtige,  zu- 
mal wenn  die  Oefihung  sehr  gering  ist,  durch  Verklei- 
nerung des  Zerstreuungskreises,  besser  in  den  verschie- 
denen Entfernungen  erkennen,  als  mit  blossem  Auge.  **) 
Deshalb  wird  durch  diese  Brillen  schon  zum  Theil  eine 
etwa  bestehende  Weit-  oder  Kurzsichtigkeit  gebessert; 
ausserdem  hindert  uns  aber  nichts,  vor  oder  hinter  der 
Oefhung  ein  Convex-  oder  Concavglas  anzubringen  und 
so,  wenn  es  erforderlich  ist,  die  Netzhautbilder  zu  ver- 
schärfen* 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  diese 
Art  von  BriUen  auch  recht  gut  als  Lorgnette  getragen 
und  gebraucht  werden  kann.  Die  meisten  solcher  Patien- 


*)  Unlängst  kam  dieser  Patient  wieder  zn  Prof.  Donders.  Er 
gebraucht  seine  Brille  jetzt  bereits  seit  3  Monaten  mit  dem  besten 
Erfolge,  um  so  viel  sa  lesen,  als  er  Ar  gut  findet,  und  eiidärt  die 
kOnstliche  Erweiterung  der  Pupille  für  durchaus  nicht  mehr  nothwen- 
dig, woher  er  sie  audi  in  den  letzten  6  Wochen  nicht  mehr  angewen- 
det habe. 

**)  Dr.  Oramer  in  Groningen  schrieb  an  den  Prof.  Donders, 
er  habe,  nachdem  er  die  kurze  Mittheilung  über  die  stenopäischen 
Brillen  gelesen,  in  einem  Falle  Ton  Kurzsichtigkeit  des  allerhöchsten 
Grades,  in  dem  kein  passendes  Concavglas  zu  finden  gewesen,  eine 
BriUe  mit  kleinen  Oeffnungen  gegeben,  in  keiner  anderen  Ab- 
sicht, als  um  die  Zerstreaungskreise  zu  rerkleinem. 
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ten,  für  die  sicli  der  Gebrauch  derselben  eignet,  sind  auf 
einem  Auge  blind,  Beben  aber  mit  dem  anderen  nocb 
so  viel,  um  sich  ohne  Gefahr  auf  der  Strasse  allein  füh- 
ren zu  gönnen.  In  diesen  FflUen  dürfte  das  Tragen  einer 
stenopftischen  ^Brille  nicht  wünschenswerth  erscheinen, 
einmal  schon  wegen  des  etwas  absonderlichen  Aussehens 
derselben,  welches  die  Aufmerksamkeit  der  Vorüberge- 
henden auf  wenig  schmdchelhafte  Weise  erregen  würde, 
dann  aber  auch  hauptsächlich,  weil  das  Gesichtsfeld  durch 
dieselben  so  sehr  beschränkt  wird,  dass  alle  zehn  oder 
mehr  Grade  nach  aussen  von  der  Sehaxe  befindlichen 
Gegenstände  nicht  mehr  gesehen  werden;  aus  letzterem 
Grunde  dürfte  es  daher  nicht  nur  lästig,  "sondern  auch 
höchst  gefährlich  sein.  Solche  Personen  kOnnen  sich  ohne 
stenopäische  Brillen  mit  viel  grösserer  Sicherheit  auf 
die  Strasse  begeben,  weil  sie  so  ein  viel  grösseres  Ge- 
sichtsfeld haben,  wenn  sie  auch  nichts  genau  erkennen. 
Wünschen  sie  aber  eins  oder  das  andere  genau  zu  un- 
terscheiden, dann  nehmen  sie  ihre  stenopäische  Lorgnette 
zu  Hülfe,  die  in  nichts  anderem  besteht,  als  in  einem 
Deckel  mit  durchbohrter  Metallplatte,  dem  man  leicht  ein 
elegantes  Aussehen  geben  kann,  und  lassen  sie  dann 
wieder  herabhängen,  sobald  sie  ihren  Zweck  erreicht  ha^ 
ben.  Beim  Lesen  und  Schreiben  dagegen  ist  die  geringe 
Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  nicht  im  mindesten  hin- 
derlich. Da  die  ganze  Breite  einer  Blattseite  in  der  Ent- 
fernung, in  der  sie  die  Buchstaben  unterscheiden,  leicht 
übersehen'  wird,  so  reicht  dies  hin,  um  von  einer  Zeile 
auf  die  andere  überzuspringen. 

Wenn  die  Hornhauttrübungen  keine  ungewöhnliche 
Ausdehnung  besitzen,  und  wenn  sie  wenigstens  einen 
kleinen  Theil  des  Kreises,  welcher  der  Pupille  entspricht, 
frei  lassen,  so  können  solche  Kranke  durch  die  beschrie- 
benen Brillen  fast  eben  so  gut  sehen,  wie  Menschen 
mit  vollkommen  gesunden  Augen,  so  dass  wir  selbst  eine 
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solche  Brille  nur  aufzusetzen  brauchen,  um  eine  Vor- 
stellung davon  zu  bekommen,  auf  welche  Weise  und  in 
wie  weit  durch  sie  das  Sehvermögen  bei  denjenigen,  die 
an  Hornhauttrübungen  leiden,  hergestellt  wird. 

Wir  führten  bereits  an,  dass  man  den  störenden  Ein- 
fluss,  den  Hornhauttrübungen  ausüben,  nachahmen  könne, 
indem  man  ein  Glas,  auf  dem  sich  mehrere  matte  Stellen 
befinden,  dicht  vor  die  eigene  Hornhaut  hält.  Wir  kön- 
nen hier  noch  hinzufügen,  dass  wir  auch  diese  künstlich 
hervorgebrachte  Störung  des  Sehvermögens  gleich  gut 
durch  stenopäische  Brillen  aufzuheben  im  Stande  sind. 
Auf  diese  Weise  kann  sich  ein  jeder  leicht  an  seinem 
eigenen  Auge  überzeugen,  welchen  bedeutenden  Vortheil 
die  in  Bede  stehenden  Brillen  bei  Hornhauttrübungen 
gewahren.  Denn  er  braucht  ja  nur  die.  stenopäische  Brille 
vor  das  Glas  mit  den  künstlichen  Trübungen  zu  brin- 
gen, um  die  deutliche  Wahrnehmung  in  der  Richtung 
der  Sehaxe  wiederherzustellen  und  auch  die  feinste 
Schrift  zu  unterscheiden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  zugleich  hervor,  dass 
die  Oeffnung  im  Allgemeinen  um  so  kleiner  sein  muss, 
je  grösser  derTheil  des  oben  beschriebenen,  der  Pupille 
entsprechenden  Kreises  ist,  welchen  die  Trübung  einnimmt, 
damit  auch  in  diesem  Falle  die  eindringenden  Lichtstrahlen 
so  wenig  als  möglich  die  Trübung  selbst  berühren.  Trifft  aber 
das  durch  die  Oefi&iimg,  zumal  wenn  diese  klein  ist,  ein- 
dringende Licht  auf  die  Trübung,  dann  erscheint  die- 
selbe allerdings  als  ein  umschriebenes  entoptisches  Bild 
im  Sehfelde  der  Oefi&iung;  dies  thut  indessen  keineswegs 
der  Helligkeit  und  Schärfe,  womit  die  im  übrigen  Theile 
der  Sehaxe  gelegenen  Objekte  wahrgenommen  werden, 
irgendwie  Abbruch.  Es  sind  uns  inzwischen  auch  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  eine  Oeffiiung  von  2  mm.  Durch- 
messer dem  beabsichtigten  Zwecke  sehr  wohl  entsprach, 
während   durch  eine  kleinere,  welche  zugleich  ein  deut- 
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Bches  enioptisches  Bild  der  Trübung  erschemen  liess» 
der  Gesichtskreis  so  beschränkt  wurde,  dass  die  grossere 
Schftrfe  der  Bilder  keineswegs  den  Nachtheil  dieser  Be- 
schränkung aufwog.  Es  ist  daher  dringend  anzurathen, 
in  jedem  einzelnen  Falle  Oefihungen  von  verschiedener 
Form  imd  Grrösse  durchprobiren  zu  lassen,  um  jedesmal 
die  passendste  mit  Sicherheit  bestimmen  zu  können« 
Häufig  wird  man  auch  finden,  dass  ein  kegelförmiger 
Kanal,  dessen  innere  und  zugleich  schmalere  Oe£fhung 
dicht  vor  der  Hornhaut  liegt,  einer  einfachen  Oeffnung 
bei  weitem  vorzuziehen  ist. 

Man  begreift  leicht,  dass  nur  selten  unsere  BriUen 
für  beide  Augen  einer  Person  erfordert  werden.  Denn 
es  ist  ja  meistentheils  ein  Auge  entweder  völlig  blind,  so 
dass  nur  das  andere  einer  stenopäischen  Brille  bedarf, 
oder  so  gesund  geblieben,  dass  es  allein  schon  für 
das  Sehen  ausreicht,  und  daher  das  Tragen  einer  Brille 
auf  dem  andern  Auge  kaum  einigen  Nutzen  gewähren, 
keineswegs  aber  durch  die  Nothwendigkeit  geboten  sein 
wird.  Trifft  es  sich  gleichwohl,  dass  sich  auf  beiden 
Augen  Trübungen  befinden  und  durch  stenopäische  Bril- 
len corrigirt  werden  können,  so  hindert  uns  nichts,  jedes 
Auge  mit  einem  solchen  Deckel  zu  bewafhen.  In  die- 
sem Falle  muss  die  Schnur  (b)  ebenfalls  elastisch  sein, 
um  den  Abstand  zwischen  den  Oeffiiungen  der  beiden 
Deckel  nach  der  Entfernung  zu  regeln,  in  der  sich  beide 
Sehaxen  schneiden,  es  sei  denn,  dass  die  Oefihungen  in 
den  Metallplatten  selbst  verschiebbar  sind,  in  welchem  Falle 
natürlich  die  Deckel  ihren  Platz  unverändert  beibehalten 
können. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  mit  ein  paar  Worten 
erwähnen,  in  welchen  anderen  Augenkrankheiten  die 
stenopäischen  Brillen  einigen  Vortheil  gewähren.  Ucber- 
all  hat  hier  die  Erfahrung  bestätigt,  was  die  Theorie  auf- 
gestellt.   So  konnten  wir  schon  a  priori  behaupten,  dass 

18 


274 

auch  in  allen  anderen  Fallen,  wo  diffuses  im  Auge  ver- 
breitetes Licht  einen  sturenden  Einfluss  auf  das  Sehver- 
mögen ausQbty  dasselbe  durch  unsere  Brillen  verbessert 
werden  wOrde,  und  überall  haben  die  Resultate  unseren 
Erwartungen  entsprochen.  Daher  würde  auch  bei  Cata- 
racta der  Nutzen  solcher  mit  konischen  Oefihungen  ver- 
sehenen Brillen  sicherlich  nicht  weniger  bedeutend  sein, 
als  bei  Hornhauttrübungen,  wenn  eben  nicht  die  erstere 
Trübung  meistentheils  ganz  allgemein  wäre  und  kaum 
noch  einen  Theil  der  Linse  frei  liesse,  durch  welche  die 
Lichtstrahlen  ohne  Diffusion  eindringen  können.  Gleich- 
wohl wird  auch  bei  Cataracta  durch  unsere  Brillien,  zu- 
mal wenn  sie  mit  einer  convexen,  vor  der  inneren  Oeff- 
nung  des  Kegels  angebrachten  Linse  verbunden  werden, 
das  Sehvermögen  beinahe  immer  wesentlich,  zuweilen 
sogar  sehr  bedeutend,  gebessert.  Eben  so  wie  bei  einer 
an  ihrer  ganzen  Oberfläche  unvollkommen  getrübten 
Hornhaut  die  stenopäischen  Brillen  für  das  Sehen  in 
der  Richtung  der  Sehaxe  dadurch  Nutzen  schaffen,  dass 
sie  die  schräg  einfallenden  und  sich  nach  allen  Richtun- 
gen hin  diffundirenden  Lichtstrahlen  abschneiden,  ohne 
die  Strahlen  auszuschliessen,  welche  zur  Gestaltung 
eines  Bildes  in  der  Richtung  der  Sehaxe  beitragen,  so 
müssen  die  erwähnten  Brillen  auch  bei  ziemlich  gleich- 
massig  ausgebreiteten  Trübungen  der  Linse  für  das  Sehen 
von  Vortheil  sein.  Warum  hierbei  eine  konische  Form 
der  Oeffnungen  in  Verbindung  mit  einer  Convexlinse  den 
meisten  Nutzen  schafft,  bedarf  keines  Beweises,  wenn 
man  sich  des  beabsichtigten  Zweckes  erinnert,  der  ja 
darin  besteht,  das  Eindringen  der  Lichtstrahlen  auf  einen 
kleinen  Theil  der  Linse  zu  beschränken. 

Schon  im   vorigen  Jahre   machte  Prof.  Donders 
die  Bemerkung*),  dass  ein  an  Albinismus  leidendes  Kind 


*)  Nederl.  Lancet  3de  Sor.  3de  Jaatg.  bis.  486. 
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die  Gegenstände  schftrfer  nnterechied  und  seine  Licht- 
scheu verlor,  wenn  man  ihm  eine  Metallplatte  mit  einer 
Oefihungy  deren  Grösse  ungefähr  der  Weite  der  Pupille 
entsprach,  dicht  vor  das  Auge  hielt.  Eine  solche  Ver- 
besserung des  Sehvermögens  bei  Albinos  hat  auch  Dr. 
Schauenburg,  seiner  brieflichen  Mittheilung  an  Prof. 
Donders  zufolge,  vor  Kurzem  beobachtet.  Die  Störung 
des  Sehvermögens  bei  den  Albinos  hängt,  wie  Prof.  Don- 
ders angiebt,  ganz  besonders  von  dem  diffusen  Lichte 
ab,  welches  sich  durch  die  Iris  und  die  inneren  Mem- 
branen im  Auge  verbreitet;  wovon  auch,  wie  Dr.  van 
Trigt*)  an  Kaninchen  gezeigt  hat,  die  rothe  Farbe  der 
Pupille  herrührt,  die  sofort  verschwindet,  wenn  man  eine 
Oefihung  von  der  Grösse  der  Pupille  dicht  vor  das  Auge 
hält.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  auch  hier- 
bei die  stenopäischen  Brillen,  die  das  diffuse  Licht  voll- 
ständiger ausschliessen ,  grösseren  Vortheil  gewähren, 
als  eine  einfache  durchbohrte  Platte. 

Dass  endlich  auch  diejenigen,  welche  an  Mydriasis 
oder  Irideremia  leiden,  durch  eine  solche  Oeffnung  bes- 
ser sehen,  hat  schon  Ar It  entdeckt,  oder  wenigstens  ver- 
muthet,  und  hat  dasselbe  schon  vor  vielen  Jahren  Prof. 
Donders  bei  Gelegenheit  einer  künstlichen  Erweite- 
rung seiner  eigenen  Pupille  bemerkt,  und  damals  durch 
den  Druck  bekannt  gemacht  Diese  Verbesserung  des 
Sehvermögens  beruht  aber  nicht  so  sehr,  wie  Arlt  an- 
zunehmen scheint,  auf  dem  Wegfall  der  Lichtscheu,  als 
auf  der  Ausschliessung  derjenigen  Lichtstrahlen,  welche 
bei  stark  erweiterter  Pupille  durch  die  seitlichen  Theile 
der  Linse,  die  bekanntlich  Licht  anders  und  unregel- 
mässig brechen,  in  das  Auge  dringen. 

Die   stenopäischen  Brillen  gewähren   aber  einen  so 


*)  Ibid.  2de  Jaarg.  blz.  419  (Noot)  Disseit.  de  Specnlo  ocali, 

pag.  3. 
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henrorragenden  Nutzen  bei  Hornhauttrübungen^  dass  wir 
auf  ihre  Anwendung  bei  anderen  Augenkrankheiten,  wo 
der  Vortheil  derselben  doch  immer  geringer  ist,  nur  ein 
untergeordnetes  Gewicht  legen.  Lieber  wollen  wir  zur 
n&heren  Beschreibung  einiger  Fslle  von  Trübungen  der 
Hornhaut  übergehen,  in  denen  der  hohe  Werth  dieser 
Brillen  aufs  deutlichste  in  die  Augen  fällt. 

III. 
Beispiele  von  Hornhauttrübungen. 

Erste  Beobachtung.  L.,  ein  junger  Mann  von 
20  Jahren,  Student  der  Medicin,  von  gesunder  Consti- 
tution, wurde  nach  Ablauf  eines  Typhus  schon  vor  zwei 
Jahren  von*  einer  Keratitis  befallen,  wonach  eine  grosse, 
beinahe  runde  Trübung,  die  den  ganzen  der  Pupille  ent- 
sprechenden Kreis  einnimmt,  zurückgeblieben  ist.  Seit 
I7  Jahren  hat  sich  diese  Trübung  durchaus  nicht  ver- 
ändert. Schon  bei  der  gewöhnlichen  Betrachtung  sieht 
man,  dass  dieselbe  zum  grössten  Theile  halb-durchsich- 
tig ist,  während  in  grosser  Anzahl  sehr  kleine,  weisse, 
undurchsichtige  Punkte  in  ihr  eingestreut  liegen.  Um 
die  Durchsichtigkeit  auch  mit  dem  Augenspiegel  wahr- 
zunehmen, thut  man  am  besten,  mit  dem  reflektirten 
Flammenbild  allein  zu  beleuchten;  denn  bringt  man  eine 
convexe  Linse  zwischen  Flamme  und  Spiegel,  so  wird 
das  auffallende  Licht  so  stark,  dass  die  aus  der  Tiefe  des 
Auges  zurückgeworfen.en  Strahlen,  nach  ihrem  Durch- 
gange durch  die  Trübung,  kaum  noch  wahrgenommen 
werden.  Die  Diffusion,  welche  die  aus  dem  Auge  aus- 
tretenden Lichtstrahlen  durch  die  Trübung  erleiden,  ist 
*so  gross,  dass  man  selbst  die  Stelle,  wo  sich  die  Papilla 
nervi  optici  befindet,  nicht  sehen  kann. 

Das  Sehvermögen  auf  diesem  Auge  ist  in  dem  Grade 
gestört,  dass  Patient,  selbst  vom  Lichte  abgewendet,  nur 
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grosBe  GegenBtftnde  unterscheidet;  die  Schrift  Nr.  18 
bei  Jaeger,  welche  nur  wenig  kleiner  ist,  wie  das 
S.  266  abgedruckte  „fiat  lux*^,  kann  er  selbst  bei  der  gün- 
stigsten Beleuchtung  nur  mit  grosser  Mühe  lesen.  Der 
Patient  würde  nicht  im  Stande  sein,  ohne  Begleitung  aus- 
zugeheuy  wenn  sich  das  andere  Auge  nicht  in  einem 
besseren  Zustande  befände.  Nach  Einträufelung  von 
schwefelsaurem  Atropin  sieht  man  die  erweiterte  Pupille 
ganz  deutlich  oberhalb  der  Trübung,  allein  das  Sehver- 
mögen wird  hierdurch  nur  wenig  gebessert;  ebenso  we- 
nig y ortheil  gewährt  eine  starke  Convexlinse.  Wird 
aber  dieses  Auge,  während  das  andere  ge- 
schlossen bleibt,  mit  einer  stenopäischen 
Brille  bewaffnet,  dann  unterscheidet  und  liest 
er  viel  leichter  die  unter  Nr.  1  und  Nr.  2  bei 
Jaeger  abgedruckten  Buchstaben  (die  viel  klei- 
ner sind  wie  die  S.  267  von  uns  angegebenen),  als 
er  früher  ohne  die  Brille  das  „fiat  lux^  auf 
S.  266  unterscheiden  konnte.  Diese  letzteren 
Buchstaben  erkennt  er  mit  Leichtigkeit  auf 
4  Meter  Entfernung.  Eine  künstliche  Erweiterung 
der  Pupille  durch  schwefelsaures  Atropin  ist  völlig  über- 
flüssig, da  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  die  immer  in 
Folge  der  Ausschliessung  des  diffusen  Lichtes  eintre- 
tende Erweiterung  derselben  in  jeder  Hinsicht  ausreicht. 
Einen  gewöhnlichen  Druck  kann  er  mit  der  stenopäischen 
Brille  bequem  auf  die  Dauer  lesen.  Gleichwohl  bleibt 
das  Sehvermögen  doch  immer  einigermaassen  hinter  dem 
des  gesunden  Auges  zurück,  und  zwar  hauptsächlich 
wegen  der  erforderlichen  bei  weitem  helleren  Erleuch- 
tung, die  zumal  des  Abends  beim  Gebrauche  dieser  Brille 
zur  dringenden  Nothwendigkeit  wird. 

Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  sich  in  diesem 
Falle  eine  Oeffnung  von  der  Grösse  1  nun.  für  das  Sehen 
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in  der  Nähe,  und  eine  von  2  mm.  für  die  Ferne  aU  die 
geeigneteste  ergab. 

Zweite  Beobachtung.  K.  v.  d.  B...»  ein  jun- 
ges Mädchen,  16  Jahre  alt,  von  scrophulösem  Habitus, 
hat  wiederholt  an  phlyct&nulärer  Keratitis  gelitten. 
Hiervon  sind  auf  dem  rechten  Auge  Trübungen  zu- 
Tftckgeblieben,  die  besonders  dfen  unteren  Theil  der  Horn- 
haut einnehmen,  die  Pupille  beinahe  ganz  bedecken  und 
zum  Theil  halb-durchsichtig  sind.  Fig.  V.  zeigt  eine  so 
genaue  Abbildung  derselben,  dass  eine  weitere  Beschrei- 
bung überflüssig  ist.  Das  Sehvermögen  ist  in  dem  Grade 
gestört,  dass  Patientin  die  grössten  Buchstaben  in  dem 
angeführten  Werke  Jaeger's  nicht  mehr  erkennen,  und 
die  vorgehaltenen  Finger,  selbst  bei  der  günstigsten  Be- 
leuchtung, in  einer  Entfernung  von  j  Meter  nicht  mehr 
zählen  kann,  obgleich  sie  keineswegs  an  Kurzsichtigkeit 
leidet.  Sobald  sie  aber  durch  die  stenopäische  Brille 
sieht,  kann  sie  nicht  nur  alle  Gegenstände  gehörig  un- 
terscheiden, sondern  auch  Geschriebenes  wie  Gedrucktes, 
wenn  es  die  gehörige  Grösse  besitzt,  ohne  Mühe  lesen. 
Zuweilen  versieht  sie  sich  noch  beim  Ueberspringen  von 
einer  Zeile  zur  andern,  was  sich  aber  durch  einige  Uebung 
leicht  überwinden  lassen  wird. 

Auf  dem  linken  Auge  sind  ein  paar  ganz  undurch- 
sichtige Trübungen  vorhanden,  welche  nur  zu  einem 
kleinen  Theile  in  dem  der  Pupille  entsprechenden  Kreise 
liegen.  Mit  diesem  Auge  kann  sie  folglich  sehr  gut  le- 
sen; dass  aber  auch  hier  die  stenopäische  Brille  eben- 
falls das  Sehvermögen  bessert,  geht  daraus  hervor,  dass 
sie  mit  bewafihetem  Auge  die  kleinsten  Buchstaben  in 
der  Ja eger 'sehen  Schrift  Nr.  1  lesen  kann,  während 
sie  ohne  Brille  grosse  Mühe  hat,  die  Schrift  Nr.  3  zu 
entziffern. 
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Dritte  Beobachtung.  H.  v.  d.  B...,  der  Bru- 
der der  Vorigen,  ein  lebhafter  Junge  von  11  Jahren, 
aber  ebenfalls  von  Bcrophulösem  EEabitua,  leidet  aus  der- 
selben Ursache,  wie  seine  Schwester,  ^  Hornhauttrü- 
bungen ;  und  zwar  sind  dies  völlig  durchsichtige  Flecken, 
die,  in  der  Mitte  vereinigt,  sowohl  am  oberen  als  am 
unteren  Theil  der  Pupille  einen  kleinen  Punkt  in  dem 
der  Pupille  entsprechenden  Kreise  beinahe,  aber  nicht 
ganz  frei  lassen.  Ausserdem  wird  noch  ein  grosser  Theil 
der  Hornhaut,  der  ausserhalb  jenes  Kreises  liegt,  von 
der  Trtlbung  eingenommen  (vergL  Fig.  VI).  Das  Seh- 
vermögen ist  in  so  hohem  Grade  gestört,  dass  er  nicht 
im  Stande  ist,  vorgehaltene  Finger,  selbst  bei  günstiger 
Beleuchtung,  zu  zählen.  Hier  war  die  Besserung,  welche 
die  stenopftische  BriUe  herbeiführte,  in  der  That  grösser, 
als  wir  erwarten  durften.  Der  Junge  war  nun  im  Stande, 
in  einer  Entfernung  von  2  Decimetem  die  Buchstaben 
der  Ja  eg  er 'sehen  Schrift  Nr.  1  gehörig  zu  lesen,  und 
die  hier  abgedruckten  Worte: 

Irradiatio  visus  sjmploma  objectivum  est,  non  sub- 
jectivum 
unterscheidet  er  in  4  Decimetem  Entfernung  und  liest 
sie  bequem.  Entferntere  Gegenstände  werden  von  ihm 
nicht  weniger  gut  erkannt.  Auch  hier  gew&hrte  die  künst- 
liche Erweiterung  der  Pupille,  weder  bei  unbewaf&ietem 
Auge  noch  mit  der  stenopftischen  Brille,  irgend  einen 
wesentlichen  Vortheil  für  das  Sehvermögen. 

Vierte  Beobachtung,  v.  d.  B...,  22  Jahre  alt, 
ist  in  Folge  einer  Verbrennung  durch  eine  siedende  Mi- 
schung von  Schwefel-  und  Salpetersäure,  auf  dem  rech- 
ten Auge,  welches  ein  Symblepharon  davongetragen, 
völlig  erblindet;  auf  dem  linken  hat  er  eine  Hornhaut^ 
trübung,  die  \  des  unteren  Theiles  von  dem  der  Pupille 
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entflprechenden  Elreise  einnimmt.  Dieser  Fleck  iet  ganz 
undurcheichtig  und  von  vielen  von  dem  unteren  Theile 
der  Conjunctiva  aufsteigenden  Gefftssen  durchsetzt;  oben 
ist  er  durch  ei^e  beinahe  horizontale  Linie  so  scharf 
abgegränzt,  dass  man  das  oberste  Drittel  des  der  Pu- 
pille entsprechenden  Kreises  auf  der  Hornhaut  woU 
normal  nennen  kann. 

Bedient  er  sich  einer  stenopftischen  Brille,  und  zwar 
am  besten  einer  solchen,  wo  der  Durchmesser  der  Oeflf- 
nung  1  mm.  nicht  fibersteigt,  so  erkennt  er  genau  und 
ohne  Anstrengung,  und  es  erscheinen  ihm  die  Buchsta- 
ben auf  dem  weissen  Papiere  bei  weitem  schwärzer,  als 
wenn  er  nur  durch  Hinaufziehen  des  unteren  Augen- 
lides das  diffuse  Licht  abzuhalten  sucht.  So  kann  er 
mit  der  BriUe  die  aUerkleinste  Schrift  lesen,  während  er 
gewöhnlichen  Druck  in  einer  hinreichenden  Entfernung 
unterscheidet,  um  die  ganze  Breite  einer  Zeile  zu  fiber- 
sehen. 

Ohne  stenopäische  BriUe'  kann  er  sich  nicht  nur 
allein  auf  der  Strasse  führen,  sondern  auch,  wenn  er 
das  untere  Augenlid  etwas  in  die  Hohe  zieht,  in  dem 
chemischen  Laboratorium  leichtere  Arbeiten  verrichten. 
Dennoch  wird  ihm  eine  solche  Brille  grossen  Yor- 
theU  gewähren,  die  er  sowohl  in  der  Form  einer 
Lorgnette  bei  sich  tragen,  als  auch  zum  Lesen  und 
Schreiben  benutzen  kann,  ohne  Ermfidung  der  Augen 
befürchten  zu  mfissen. 

Ffinfte  Beobachtung.  D.  V...,  30  Jahre  alt, 
hat  auf  beiden  Augen  an  Keratitis  gelitten,  wonach  auf 
dem  rechten  vOlIig  durchsichtige,  zerstreute,  die  Pu- 
pille ganz  bedeckende  Flecke  zurfickgeblieben  sind,  wäh- 
rend sich  auf  dem  linken  Auge  eine  kleinere  aber  un- 
durchsichtige Trfibung  vorfindet,  die  zwar  den  grOssten 
Theil  der  Pupille  frei  lässt,    aber  in  Folge  einer  vor-* 
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hergegangenen  Perforation  von  Synechia  ant.  beglei- 
tet ist. 

Mit  dem  nnbewa&eten  rechten  Auge  kann  er  die 
grossen  S.  266  abgedruckten  Buchstaben  kaum  unter- 
scheiden, mit  der  stenopäischen  Brille  aber  liest  er  die 
aDerkleinste  Schrift.  Auf  dem  linken  Auge  ist  das 
Sehvermögen  allerdings  so  weit  erhalten,  dass  er  lesen 
und  Gegenstände  in  verschiedenen  Entfernungen  imter- 
scheiden  kann;  sobald  aber  das  Gesichtsfeld  stark  er- 
leuchtet ist,  wird  das  diffuse  Licht,  welches  durch  die 
weniger  undurchsichtigen  Ränder  der  Trübung  dringt, 
in  hohem  Grade  stOrend,  daher  er  auch  gewohnt  ist, 
sich  in  solchem  Falle  mit  dem  Bücken  gegen  das  Licht 
zu  stellen.  Hier  wird  ihm  also  eine  stenopäische  Lorgnette 
die  besten  Dienste  leisten,  um  ausser  dem  Hause  bei 
ToUem  Tageslichte  alle  Gegenstände  schärfer  zu  sehen. 

Auch  in  diesem  Falle  gewährt  die  künstliche  Er- 
weiterung der  Pupille  keinen  wesentlichen  Vortheil  für 
das  Sehen  mit  oder  .ohne  stenopäische  Brille. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergiebt, 
wenn  sich  der  Beobachter  einer  Convexlinse  vor  dem 
eigenen  Auge  bedient,  eine  leidliche  Durchsichtigkeit  der 
Trübung  auf  dem  rechten  Auge,  zeigt  aber  auch  in  der- 
selben eine  grosse  Anzahl  kleiner  undurchsichtiger  Kör- 
ner neben  einem  feinem  >  weniger  durchsichtigen  Netze, 
anscheinend  aus  obliterirten  Gefässen  bestehend. 

Sechste  Beobachtung.  P.  J.  D...,  42  Jahre 
alt,  ist  seit  seiner  Jugend  auf  dem  linken  Auge  so  gut 
wie  blind,  so  dass  hier  kaum  ein  Lichtschein  vorhanden 
ist,  und  zwar  in  Folge  einer  sehr  ausgebreiteten  und 
vollkommen  opaken  Hornhauttrübung  mit  Sjnechia  ant. 
Dass  diesem  Auge  der  Gebrauch  stenopäischer  Brillen 
keinen  Nutzen  schaffen  kann,  wird  wohl  niemand  be- 
fremden. 
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Das  reckte  Auge  hat  früher  ebenfalls  an  Keratitis 
gelitten,  und  eine  ganz  undurchsichtige  Trübung  davon- 
getragen, die  den  grössten  Theil  des  der  Pupille  ent- 
sprechenden Kreises  einnimmt.  Um  mit  diesem  Auge 
lesen  zu  können,  hält  er  das  Buch  in  nicht  mehr  als 
3  Centim.  Entfernung,  wobei  dann  allerdings  ein  grosser 
Theil  des  diffusen  Lichtes  abgehalten  wird.  In  einer 
Entfernung  von  1  —  2  Ellen  kann  er,  selbst  mit  einem 
Concavglase  bewaffnet,  grosse  Gegenstände  kaum  von 
einander  unterscheiden,  und  nicht  leicht  Jemanden  erken- 
nen. Wir  setzten  voraus,  der  Patient  werde  auf  diesem 
Auge  mit  einer  stenop&ischen  Brille  sofort  bei  weitem 
besser  sehen,  fanden  uns  aber  in  unserer  Erwartung  ge- 
täuscht. Verbanden  wir  nun  aber  mit  der  Brille  das- 
selbe Concavglas,  welches  vorher  allein  keinen  wesent- 
lichen Yortheil  gebracht  hatte,  so  konnte  er  bequemer 
lesen,  und  in  einer  grösseren  Entfernung  die  Gegen- 
stände deutlicher  unterscheiden. 


Nittheilongen  von  KrankheitefllUen  nnd  Notizen 
vermischten  Inlialts« 


Polypen   des  Thräneneclilauchs. 

xLin  zehnjähriges  Mädchen  litt  an  den  Beschwerden  der 
'  Dacryocysto-Blennorrhoe.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  die  Gegend  des  Thränensacks  stark  prominent ;  der 
Druck  mit  dem  Finger  entleerte  den  gewöhnlichen,  theils 
gallertig -durchscheinenden  und  kohärenten ,  theils  eitrig 
zerfliessenden  Schleim  aus  den  Thränenpunkten ;  eine 
YoUständige  Entleerung  war  aber  nicht  möglich,  es  trat 
vielmehr  beim  Versuch  dazu  ein  gewisser  Widerstand 
ein,  welcher  überall  gleichmässig  ungefähr  dem  Gegen- 
druck eines  unter  der  Haut  gelegenen  Fettconvoluts  äqui- 
valent war.  —  Bei  der  Eröffnung  kam  nur  wenig  zurück- 
gebliebene Flüssigkeit  heraus,  und  als  ich  die  hervorsprin- 
gende Partie  mit  dem  Finger  zusammendrückte,  sprang 
eme  polypöse  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  hervor.  Dieselbe  hatte  das  Aussehen  eines  ziem- 
lich dichten  gallertigen  Nasenpolypen ,  war  von  bimför- 
miger  Gestalt,  ganz  glatter  spiegelnder  Oberfläche,  und 
haftete  mit  einem  i^"  dicken  Stiele  an  der  hinteren  Wand 
des  Thränenschlauchs.  Beim  Hervorziehen  des  Tumors 
mittelst  einer  Pincette  erschien  dieser  Stiel  sehr  deut- 
lich, und  wurde  mit  einer  Scheere  von  seiner  Basis  ge- 
löBt.  —  Die  genauere  Untersuchung  zeigte  gegen  die 
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bekannte  Struktur  der  Nasenpolypen  keine  erhebliche 
Differenz.  —  Im  unteren  Theile  des  Thränenschlauchs 
war  eine  hochgradige  Striktur  vorhanden ,  weshalb  die 
Zerstörung  mit  dem  Ferrum  candens,  deren  ich  mich 
nach  Desmarres  Vorgänge  in  aUen  derartigen  Fällen 
bediene,  vorgenommen  wurde.  — 

Ein  Mann  von  24  Jahren  litt  seit  unbestimmter  Zeit 
an  doppelseitiger  Dacryocysto-Blennorrhoe.  Bei  der  Er- 
öffnung zeigte  sich  der  Thränenschlauch  sowohl  rechts 
als  links  in  dem  unteren  Theil  vollkommen  geschlossen, 
so  dass  ohne  Gewalt  eine  feine  Sonde  nicht  nach  dem  un- 
teren Nasengang  hindurchgeführt  werden  konnte.  Rechts, 
wo  das  Sekret  beinahe  wässrig  dünn,  war  die  Höhle 
oberhalb  der  Striktur  frei  und  von  ziemlich  glatter 
Schleimhaut  bekleidet,  links  dagegen,  wo  dickes  eitriges 
Sekret  vorhanden,  war  die  Schleimhaut  wuchernd,  und 
es  fiel  bei  der  Eröffiiung  ein  kleiner  Polyp,  ungeffthr 
doppelt  so  gross  als  eine  Erbse,  heraus.  Derselbe  hatte 
an  der  vorderen  Wand  des  Thränensacks  angesessen, 
und  war  dessen  dünner  Stiel  mit  dem  Skalpell  durch- 
schnitten worden.  Er  schien  mir  etwas  weicher,  als  der 
oben  beschriebene,  und  zeigte  sich  bei  der  Untersuchimg 
den  Nasenpolypen  durchaus  gleichartig.  —  Die  Behand- 
lung bestand  auch  hier  in  der  Verödung  des  Thrtoen- 
schlauchs  mit  dem  Ferrum  candens. 

Konkretionen  im  unteren  Thr&nenröhrohen 
durch  Pilzbildung. 

Bei  einer  jungen  Dame  wurde  ich  wegen  eines 
Gerstenkornes  konsultirt,  welches  gerade  in  der  Gegend 
des  unteren  Thrftnenpunktes  sass.  Die  Untersuchung 
erwies  eine  Geschwulst,  etwas  grösser  als  eine  starke 
Erbse.  Der  Sitz  derselben  war  in  den  tieferen  Theilen 
des  Augenlides,  denn  obwohl  die  über  der  geringen 
Prominenz  gelegene  Haut  ebenfalls  leicht  geröthet  er- 
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schien  9  so  war  dieselbe  doch  nicht  wesentlich  verdünnt, 
und  sowohl  zu  verschieben,  als  faltenfOrmig  abzuheben. 
Di^egen  breitete  sich  vom  unteren  Thrftnenpunkt  über 
die  Conjunctiva  eine  umschriebene  Rothe  aus,  welche 
Bothe  der  Basis  des  Tumors  genau  entsprach,  und  an 
einzelnen  Stellen  einen  gelblichen  Schein  aus  der  Ge- 
schwulst hindurchtreten  liess.  Drückte  ich  diese  letztere 
stark  zusammen,  so  entleerte  sich  aus  dem  unteren  Thrä- 
nenpunkt  etwas  eitrig- schleimige  Flüssigkeit,  welche,  da 
sie  nichts  Auffallendes  darbot,  einer  mikroscopischen 
Untersuchung  nicht  unterworfen  wurde.  Der  eigentliche 
Körper  der  Geschwulst  blieb  aber  auch  beim  stärksten 
Druck  Zurück,  und  wiederholte  Einspritzungen,  in  der 
Absicht  angestellt,  zusammengeballte  oder  vertrocknete 
Massen  allmählig  zu  erweichen  und  mobil  zu  machen, 
führten  ebenfalls  zu  keinem  Resultat.  Mit  dem  Anelschen 
Stilet  drang  man  durch  den  Thrftnenpunkt  in  die  Höhle 
der  Geschwulst,  und  konnte  sich  nun  deutlich  davon 
überzeugen,  dass  eben  diese  Höhle  sich  nach  der  Con- 
junctiva hin  entwickelt  und  Letztere  eine  ziemlich  starke 
Verdünnung  erlitten  hatte. 

,  Ich  dachte,  dass  es  sich  um  eine  kleine  Balgge- 
schwulst handle,  welche  nach  dem  unteren  Thränen- 
röhrchen  perforirt  hfttte,  obwohl  der  tiefe  Sitz  im  Au- 
genlide nicht  sehr  dafür  sprach,  und  auch  der  Inhalt 
fester  zu  sein  schien,  da  er  sich  nicht,  wie  gewöhnlich 
in  derartigen  Fällen,  in  Form  eines  dem  Kaliber  des 
Thränenröhrchens  angepassten  Cylinders  auspressen  liess. 
Die  Höhle  wurde  von  der  Conjunctiva  aus  mit  einem 
kleinen  Schnitt  eröffnet,  welcher  aber  zwischen  seinem 
oberen  Wundwinkel  und  dem  Thrftnenpunkt  eine  Brücke 
zurückliess.  Der  Druck  auf  den  Tumor  entleerte  zu 
der  gemachten  Wunde  3  Konkremente,  deren  jedes  un- 
gefähr die  Grösse  einer  halben  Linse  hatte.  Es  schien 
mir,   als  wftre  die  Höhle  nun  leer;    wenigstens  konnte 
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ich  keine  abnonne  Prominenz  mehr  fühlen,  und  fand  mit 
dem  Anelfichen  Stilet  freien  Durchgang  in  den  Thrftnen- 
sack  ohne  irgend  einen  Widerstand.  Die  Konkremente 
waren  ziemlich  fest,  so  dass  sie  sich  durch  sehr  ener- 
gische Compression  in  ihrer  Form  wenig  änderten,  den- 
noch zeigten  sie  eine  Spur  von  Elastizität  und  nirgends 
beim  Durchschneiden  oder  Kratzen  an  der  Oberfläche 
jenes  Knirschen,  welches  anorganische  Substanz  so  häufig 
verräth.  Mikroskopisch  untersucht,  bestanden  dieselben 
einzig  und  allein  aus  eng  verfilzten  Fadenpilzen,  deren 
Phallusfäden,  Sporen  und  Sporidien,  obwohl  in  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  mit  dem  Favuspilz  ungefthr  ein  glei- 
ches Aussehen  hatten.  Als  ich  am  nächsten  Tage  die 
Kranke  wiedersah,  fohlte  ich  nicht  allein  wieder  eine 
grössere  Prominenz,  sondern  es  lag  bereits  ein  Konkre- 
ment in  der  Conjunctivalwunde,  dem  ein  zweites,  drittes 
und  viertes  folgten,  nachdem  ich  den  Finger  erst  auf  den 
Thränensack  gelegt,  und  dann  denselben  ziemlich  nach- 
drücklich komprimirend  allmälig  nach  aussen  gegen  die 
Wundregion  hin  verschoben  hatte.  —  Jetzt  war  das  Lid 
genau  eben  so  dünn,  als  das  gesunde,  aber  nach  drei 
Tagen  wurden  noch  zwei  Konkremente,  ungefähr  halb 
so  gross  als  die  früheren,  und  nach  fünf  Tagen  noch 
drei  entleert,  worauf  keine  Prominenz  mehr  eintrat,  und 
die  Wunde,  ohne  irgend  Symptome  zu  hinterlassen,  heilte. 
Die  später  entleerten  Massen  waren  etwas  weniger  hart, 
zeigten  aber  unter  dem  Mikroskop  dieselben  Pilze. 

Die  nächste  Frage,  die  sich  mir  bei  diesem  Krank- 
heitsfalle aufdrängte,  war  die,  ob  in  der  That  die  Pilz- 
bildungen so  schnell  entstanden  waren.  Von  den  am 
zweiten  Tage  entleerten  kann  ich  dies  unmöglich  glau- 
ben, da  sie  zu  fest  geballt,  nnd  für  die  Oertlichkeit  zu 
umfangreich  waren.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass 
dieselben  schon  praeexistirt  hatten,  aber  durch  ihren  Sitz 
in  einem  hinteren  Theil  der  Höhle  bei  der  Untersuchung 
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entgangen  waren.  Die  später  herausgetretenen  Massen 
konnten  möglicherweise  neugebildet  sein;  denn  einmal 
waren  dieselben  kleiner  und  weicher,  femer  lag  doch 
zwischen  der  ersten  Entleerung  und  ihrem  Hervortreten 
schon  ein  grosserer  Zeitraum,  endlich  war  nach  der  zwei- 
ten Entleerung  auch  nicht  der  geringste  Unterschied 
zwischen  den  Lidern,  nicht  der  geringste  Widerstand  bei 
der  Kompression  vorhanden,  was  doch  nach  der  ersten 
Entleerung  weit  weniger  sicher  zu  behaupten  war.  — 
Wenn  wirklich  die  späteren  Konkremente  praeexistirend 
waren,  so  mussten  sie  nicht  aus  der  Hohle,  sondern  aus 
dem  Thränenschlauch  herkommen,  da  aber  dieser  von 
jeder  nachweisbaren  Erkrankung  vollkommen  frei,  weder 
beim  Druck  irgend  ein  Sekret  entleerte,  noch  Injektionen, 
durch  den  oberen  Thränenpunkt  veranstaltet,  irgend  ein 
Hindemiss  fanden,  so  wäre  das  Auftreten  ähnlicher  Pilz- 
bildungen schon  für  sich  unwahrscheinlich,  vor  Allem 
aber  unerklärlich,  weshalb  dieselben  nach  oben,  nicht 
nach  der  Nasenmündung  ausgedrückt  wurden. 

Die  zweite  Frage,  welche  uns  beschäftigen  könnte, 
wäre  die,  ob  die  Pilze  sich  nur  nachträglich  aus  zer- 
setztem Eiter  gebildet,  oder  ob  sie  als  das  Primäre  zu 
betrachten  seien,  so  dass  die  Eiterung  aus  dem  durch 
sie  bedingten  Beiz  hervorgegangen  sei.  Das  Letzte 
scheint  mir  weit  wahrscheinlicher,  denn  einmal  war  das 
Quantum  von  Eiter  unverhältnissmässig  gering,  zweitens 
finden  wir  in  den  so  häufigen  Fällen  von  Verschwärung 
der  Thränen -Ableitungsorgane  Pilzbildungen  ähnlicher 
Art  selten  oder  nie,  drittens  aber  hörte  das  ganze 
Leiden  mit  der  Entfernung  der  Konkremente  auf,  ohne 
dass  irgend  ein  die  Eiterung  berücksichtigendes  Mittel 
in  Anwendung  gebracht  wurde.  Das  primäre  Vorkom- 
men von  Pilzen  auf  den  Schleimhäuten  des  Digestions- 
Traktus  ist  ja  ohnedies  eine  so  häufige  Erscheinung,  dass 
ims  höchstens  die  zusammengeballte  Form  hier  in  Er- 
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staunen  setzen  könnte.  Die  enge  Oertlichkeit,  und  der 
Mangel  einer  jeden  natürlichen  mechanischen  Reinigung, 
—  wenn  einmal  die  Thränenabsoiption  aufgehoben  ist,  — 
können  uns  wohl  hierfür  eine  einfache  Erklärung  ab- 
geben. 

Doppelter  Thränenpunkt. 

Bei  einem  Soldaten  war  i^  nach  aussen  von  der 
Papille  des  unteren  Thränenpunktes  in  dem  imtermargi- 
nalen  Theil  des  Lids  eine  zweite  etwas  feinere  nicht  er- 
habene Oeffiiung  vorhanden.  Mit  einem  Anelschen  Stilet 
konnte  man  nicht  blos  senkrecht  in  dieselbe  eindringen, 
sondern  eben  dies  Stilet  l^  weit  gegen  den  inneren  Augen- 
winkel verschieben;  dort  schien  der  Gang  blind  zu  en- 
digen. Injektionen  in  die  Oeffiiung  gemacht,  drangen 
ebenfalls  nicht  vor,  sondern  flössen  neben  der  eingeführ- 
ten Spritze  wieder  heraus. 

Ruptur   des  Thränenschlauchs    und   dadurch 
erzeugtes   Subkonjunctival-Emphysem. 

Ein  Soldat,*  der  8  Tage  zuvor  einen  Stoss  mit  einem 
Stück  Holz  gerade  unter  dem  inneren  Augenwinkel  der 
linken  Seite  erlitten,  stellte  sich  mir  vor  mit  einer  che- 
motischen  Geschwulst  des  betreffenden  Auges.  Eine 
gelbliche,  dünne  Flüssigkeit,  die  sich  durch  Druck  nach 
allen  Richtungen  hin  verschieben  liess,  befand  sich  im 
subconjunctivalen  Lidergewebe;  sich  selbst  überlassen, 
senkte  sie  sich  in  den  unteren  Theil  desselben,  und  bil- 
dete hier  einen  leicht  erhabenen,  schwappenden  Sack. 
Der  Mangel  aller  Injektions-  und  Entzündungserschei- 
nungen auf  der  Conjunctiva,  überhaupt  jeder  Texturver- 
finderung  in  derselben,  femer  die  ganz  dünne,  seröse 
Beschaffenheit  des  cirkulirenden  Fluidums  schloss  den 
Gedanken  an  subconjunctivales  Exsudat  aus.  Es  konnte 
sich  nur  um  die  Gegenwart  von  Tumor  aqueus   oder 
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Thrtaenflüssigkeit  handeln.  DieUntersnchting.  derThrft- 
nensackgegend  zeigte  deutliches  emphysematOses  Kni- 
Stern,  und  als  ich  den  Kranken  bei  verschlossener  Nase 
und  verschlossenem  Munde  Expirationsversuche  machen 
Hess,  schwoll  das  untere  Augenlid  vom  inneren  Winkel 
her  an,  und  das  emphysematöse  Knistern  dehnte  sich  in 
demselben  Maasse  aus ;  gleichzeitig  traten  einzelne  kleine 
Luftblasen  unter  die  Conjunctiva,  welche  hierdurch,  so 
vrie  durch  neu  hinzutretende  Flüssigkeit  noch  mehr  als 
früher  abgehoben  wurde.  Das  kleine  Volum  der  Luft- 
blasen liess  auf  eine  enge  Kommunikationsöfinung 
schliessen.  Mittelst  eines  Anelschen  Stilets  konnte  man 
ohne  Hindemiss  von  dem  Thränenpunkte  in  den  unteren 
Nasengang  gelangen,  so  wie  auch  vorgenommene  Luft- 
und  Wasserinjektionen  ohne  Widerstand  durchdrangen.  — 
Bei  Ruhe  des  Auges  und  Umschlägen  von  Aqua  satur- 
nina  war  innerhalb  einer  Woche  vollständige  Heilung 
eingetreten;  die  chemotische  Abhebung  der  Conjunctiva 
verlor  sich  zuletzt,  während  das  emphysematöse  Knistern 
schon  nach  drei  Tagen  verschwunden  war.  Injektionen, 
durch  die  Thränenpunkte  gemacht,  zeigten  auch  später 
vollkommen  normale  Durchgängigkeit. 

Geschwülste  der  ThränenkarunkeL 
1}  BindcgewebsgeBchwulst. 
Ein  ISjähriges,  sonst  gesundes  Mädchen  wurde  durch 
eine  ungefähr  haselnussgrosse  Anschwenung  im  inneren 
Augenwinkel  veranlasst,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen. 
Es  hatte  sich  dieselbe  in  dem  Zeiträume  von  einem  Jahre 
bis  zu  dem  erwähnten  Umfange  entwickelt,  und  belä- 
stigte schon  seit  mehreren  Monaten  beim  Lidschluss 
durch  eine  höchst  unbehagliche,  drückende  Empfindung.  — 
Die  Untersuchung  erwies  den  Tumor  scharf  abgegränzt, 
mit  einem  rothlichen,  glatten  Schleimhautüberzuge  be- 
deckt,  auf  der   vorderen   Fläche   der  Thränenkarunkel 
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aufsitzend.  Der  TheS,  mit  welehem  sieh  der  Tumor  an- 
heftete, war  halsartig  verdünnt,  die  Vereinigung,  wie  sich 
bei  der  Ablösung  nachwies,  durch  ein  ziemlich  dichtes 
Bindegewebe  vermittelt 

Beim  Dm^chschnitte  der  Geschwulst  schien  die  Sub- 
stanz derselben  aus  einem  massig  lockeren  Bindegewebe 
zu  bestehen,  da  sie  sich  vollkommen  homogen  und  etwas 
faserig  zeigte,  und  bei  der  Compression  nichts  Anderes 
entleerte,  als  ein  spärliches  Quantum  wasserheller  Flüs- 
sigkeit. Unter  dem  Mikroskop  war  ein  gleichmässiges 
Lager  von  länglichen  Kernen  und  Spindelzellen  zu  sehen. 
—  Die  unter  der  Geschwulst  liegende  Thränenkarunkel 
schien  vollkommen  gesund,  und  war  in  wenigen  Tagen 
die  kleine  Wundflftche  vernarbt. 

2)  Hypertropliie  der  ThrUnenkarunkel. 

Bei  einem  zehnjährigen  Knaben  war  seit  einem  Zeit- 
räume von  4  Jahren  eine  allmählig  wachsende  Anschwel- 
lung im  inneren  Augenwinkel  bemerkt  worden.  Dieselbe, 
zur  Zeit  vom  Umfange  einer  halben  Haselnuss,  bot  eine 
stark  geröthete,  jedoch  mit  feinen  gelblichen  Flecken 
durchsäete  Aussenseite  dar.  Die  Lupe  wies  am  Orte 
dieser  Flecke  kleine  Trichter,  offenbar  Drüsenoffiiungen, 
nach,  hier  und  da  waren  auch  feine  Häärchen,  aus  den- 
selben hervorspringend,  zu  sehen;  an  einzelnen  Stellen 
der  Oberfläche  schimmerten  grössere  weissgelbe  Theile 
durch  die  bedeckende  Schleimhaut  hindurch,  ihrem 
Aussehen  nach  an  das  eingedickte  oder  verkalkte  Se- 
kret der  Meibom'schen  Drüsen  erinnernd.  —  Da  der  Tu- 
mor sowohl  durch  seinen  Umfang,  als  durch  die  von 
seiner  gereizten  Oberfläche  ausgehenden  Conjunctival- 
ruthungen  belästigte,  trug  ich  denselben,  wohl  mit  einem 
Theile  der  normalen  Thränenkarunkel,  mit  welcher  er 
durchaus  eine  Masse  bildete,  ab,  worauf  rasch  die  ge- 
wünschte Heilung  erfolgte.  Da  die  mikroskopische  Unter- 
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saehung  unter  dem  SchleimhaiitübeKiige  zahlreiche  drü- 
sige Grebilde  nachwies,  welche,  in  ein  spärliches  Binde- 
gewebslager  eingebettet,  von  der  Form  zusammengesetz- 
ter Talgdrüsen  durch  das  Aussehen  ihres  Inhaltes  mit 
den  Meibom' sehen  Drüsen  vollkommen  übereinstimmten, 
und  meist  in  feine  Haarb&lge  mündeten;  da  ferner  die 
Greschwulst  auch  ftusserlich  mit  der  Karunkcl  eine  Masse 
bQdete,  so  musste  ich  dieselbe  als  Hypertrophie  der 
Thränenkorunkel  betrachten. 

Eonische  Sonden   und  Luftdouche  in  der  Be- 
handlung der  Thränensackleiden. 

Es  ist  eine  schon  durch  ältere  Erfahrungen  wahr- 
scheinlich gemachte  Thatsache,  dass  zu  enge  Thränen- 
punkte,  besonders  wenn  deren  Lage  nicht  absolut  rich- 
tig ist,  für  die  Absorption  der  Thränen  ungünstig  sind, 
und  dass  die  künstliche  Erweiterung  derselben  in  ge- 
wissen Fällen  von  Thränenträufeln  den  Patienten  gute 
Dienste  leistet.  Neuerdings  sind  besonders  von  Bow- 
man  hierüber  zahlreiche  und  exakte  Beobachtungen  ge- 
nuieht,  welcher  die  Oef&iusg  des  unteren  Thränenpunktes 
in  solchen  Fällen  bis  ins  Bereich  der  Conjunctiva  blutig 
erweitert  —  Auch  die  Einführung  gewöhnlicher  AneF- 
scher  Sonden  durch  die  Thränenpunkte  bis  in  den  un- 
teren Nasengang  nützt  meiner  Meinung  nach  nur  durch 
die  Erweiterung  der  Thränenpunkte  und  Thränenröhr- 
chen,  während  sie  für  den  Krankheitspi*ozess  im  Thrä- 
nenschlauche  wohl  gleichgültig  ist*  —  Die  konischen 
Sonden,  deren  ich  mich  zu  der  unblutigen  Erweiterung 
bediene,  sind  geraden  Carlsbader  Nadeln  ähnlich,  nur 
ist  die  Spitze  leicht  abgerundet,  und  schwellen  diesel- 
ben in  den  untersten  A'"  ziemlich  rasch  an.  Ich  ftlhre 
dieselben  nach  der  Richtung  der  Thränenrohrchen  bis  in 
die  Nähe  des  Thränensacks  ein,  und  lasse  sie  5 — 10  Mi- 
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nuten  von  den  Kranken  in  situ  erhalten.  Bei  eichtbarer 
schleimig-eitriger  Absonderung  ist  natürlich  dieses  Mittel 
wie  jedes  andere,  welches  nicht  direkt  den  Prozess  im 
Thränenschlauch  angreift,  erfolglos,  aber  bei  jenem  ThrÄ- 
nenträufeln,  wo  ohne  nachweisbaren  Prozess  im  Thränen- 
schlauch, selbst  bei  guter  Durchgängigkeit  desselben,  das 
Auge  zuweilen  in  Flüssigkeit  schwimmt,  sah  ich  wie- 
derholentlich  eine  günstige  Einwirkung.  —  Es  ist  hier 
keineswegs  mein  Zweck,  ungenügend  geprüfte  YerÜAh- 
rungsweisen  zur  Nachahmung  zu  empfehlen,  und  ich 
erwähne  den  therapeutischen  Nutzen  einer  Dilatation 
der  Thränenpunkte  nur  bei  Gelegenheit  der  konischen 
Sonden,  die  ich  namentlich  zu  diagnostischen  Zwecken 
und  zur  Vorbereitung  von  Injektionen  empfehlen  möchte. 
Machen  wir  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Injektion 
von  Flüssigkeit  in  den  unteren  Thränenpunkt,  so  dringt 
die  Injektionsmasse  in  die  Nase;  aber  bei  der  geringsten 
Schwellung  der  Schleimhaut  im  Thränenschlauch  wird 
wenigstens  ein  Theil  der  injicirten  Flüssigkeit  zum  oberen 
Thränenpunkt  herausschiessen;  selbst  wenn  gar  keinFlui- 
dum  in  die  Nase  dringt,  so  dass  die  gesammte  Injektions- 
masse aus  dem  oberen  Thränenpunkt  zurückkehrt,  ist 
man  noch  keineswegs  zu  der  Annahme  einer  Oblitera- 
tion  berechtigt,  wie  ich  aus  Erfahrungen,  nach  Eröffnung 
des  Thränensacks  gemacht,  auf  das  Bestimmteste  weiss. 
Ich  pflege,  um  hierüber  ins  Klare  zu  kommen,  das  obere 
Thränenröhrchen  mit  einer  konischenSonde  fest  zu  ver- 
stopfen ;  wenn  auch  dann  noch  die  Injektionsmasse  neben  der 
Spritze  sich  wieder  herausdrängt,  so  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Obliteration  bereits  gegründeter;  in  vielen 
Fällen  wird  bei  diesem  Versuch  sich  Durchgängigkeit 
herausstellen,  während  dieselbe  beim  gewöhnlichen  Ver- 
fahren zu  fehlen  schien.  Um  noch  sicherer  zu  gehen, 
habe  ich  eine  AnePsche  Spritze  fertigen  lassen,  deren 
Ansatzrohr  nach  Art  einer  konischen  Sonde  anschwillt. 
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Wild  mittelBt  dieser  injicirt,  zugleich  das  obere  Thrtoen- 
röhrchen  mit  einer  konischen  Sonde  verstopft,  so  drückt 
die  Injektionsmasse  allein  auf  das  untere  Hindemiss, 
mid  wird  entweder  dieses  letztere  überwinden,  oder  es 
kann  überhaupt  keine  Flüssigkeit  aus  der  Spritze  aus- 
treten, vorausgesetzt,  dass  die  gehörige  Behutsamkeit 
ni<;ht  ausser  Acht  gelassen  wird,  widrigenfalls  künstliche 
Zerreissungen  und  Effusion  ins  Zellgewebe  eintreten. 
Dringt  «auch  auf  diese  Weise  keine  Flüssigkeit  in  die 
Nase,  so  sind  wir  sicher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  auch  der  Abfluss  der  Sekrete  durchaus  aufge- 
hoben, und  dass  wahrscheinlich  eine  vollständige  Ver- 
wachsung eingetreten  ist.  —  Gelingt  es  aber,  Fluidum 
in  die  Nase  zu  treiben,  so  können  wir  nun  die  Behand- 
lung durch  Injektionen  versuchen,  und  haben  auf  diese 
Weise  den  Vortheil, 

1)  dass  keine  Flüssigkeit  in  den  Conjunctivalsack 
gelangt,  so  dass  wir  die  bei  den  Injektionen  so  hinder- 
liche Reizung  derselben  vermeiden  und  die  Injektions- 
massen bei  weitem  stärker  wählen  können; 

2)  dass  die  Injektionsmasse,  eben  wegen  der  alleini- 
gen Druckwirkung  nach  unten,  den  Thränenschlauch 
vollständig  ausfüllt,  und  mit  allen  Theilen  der  Schleimhaut 
möglichst  in  Berührung  kommt. 

Uebrigens  werden  schon  zur  Einführung  selbst  der 
besten  AneFschen  Spritzen,  die  konischenSonden  in 
vielen  Fällen  unentbehrlich  sein,  da  man  bei  sehr  engen 
Thränenpunkten  entweder  gar  nicht  dahin  gelangt,  das 
Ansatzrohr  hineinzubringen,  oder  durch  den  häufigen 
Versuch  der  Introduktion  die  Gegend  des  Thränen- 
punktes  dermaassen  reizt,  dass  die  weitere  Behandlung 
ausserordentlich  erschwert  wird;  Umstände,  die  durch 
eine  jeder  Injektion  vorangeschickte  Einführung  einer 
konischen  Sonde  leicht  vermieden  werden. 
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EiB  Mittel,  welches  ich  für  die  unblutige  Behand- 
Itmg  der  Thränenschlauchleiden  empfehlen  kann,  ist  die 
Luftdouche.  Eine  Anel'sche  Spritze  wird  mit  atmosphä- 
rischer Luft  gefüllt,  und  nach  Verstopfung  des  oberen 
Thränenpunktes   durch   eine   konische  Sonde  diese  Luft 
ins  untere  Thränenröhrchen  eingetrieben.  Ich  sehe  hierin 
das  beste  Reinigungsmittel,  und  alle  Kranken  fühlen  sich 
dadurch    sehr  erleichtert;    die  Luft  arbeitet  sich,    ihrer 
Kompressionsfähigkeit^  wegen,    auch  noch  bess^  durch 
ein  Hindemiss  hindurch,  als  Flüssigkeiten,  und  sind  diese 
Anwendungen,  die  ganz  reizlos  sind,  und  häufig  wieder- 
holt werden  koniien,  besonders  in   der  Periode  zu  em- 
pfehlen, wo   der  Durchgang  eng  und  mühsam  ist.    Ich 
habe  auch  versucht,  kohlensaures   Gas  zu  injiciren,  in 
der  Idee,    hierdurch  auf  die  Schleimhaut  einzuwirken; 
besonderen  Nutzen   konnte  ich  jedoch  nicht  bemerken, 
wie  ich  überhaupt  glaube,   dass  man  die  therapeutischen 
Tugenden  dieses  Gases  für  Schleimhautleiden  bedeutend 
übertrieben   hat.   —  Von  dem  unteren  Nasengang  aus 
habe  ich   ebenfalls  die  Luftdoudie,  jedoch  mit  weniger 
günstigem   Erfolge,     angewendet.      Ich    bediente   mich 
hierzu  der  gewohnlichen  Gensourschen  Sonden,  zu  de- 
nen ich  noch  ein  hohles  Einsatzrohr  machen  liess,  wel- 
ches nach  Art  der  neuen  Katheter  in  flexiblem  Metall 
konstruirt   (ein  anderes  Material  kann  in  der  erforder- 
lichen Feinheit  nicht  verarbeitet  werden),   sich  bis  zum 
Fundus  des  Thränensacks  in  die  Höhe  schieben   Uess. 
Dies  Instrument  ist  jedoch   sehr  zerbrechlich,  und  habe 
ich  deshalb  die  Gensoul'sche  Sonde,   deren  ich  mich  zu 
flüssigen  Injektionen  mit  günstigem  Erfolg  bediene,   für 
die  Luftdouche  ganz  aufgegeben.  Wird  das  Einsatzrohr 
nicht  gebraucht,  so   drängt  sich  die  Luft  gleich  wieder 
nach  unten  heraus,  ohne  die  oberen  Theile  zu  reinigen. 
Ueberhaupt    ist  zur  Introduktion   des  Bohrs  schon  ein 
grösseres  Kaliber  der  verengten  Stelle  nöthig,  als  man 
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es  gerade  in  den  Fftllen  findet,  wo  ich  die  Luftdouche 
am  meisten  empfehle. 

Einfluss    des   Thränendrüsensekrets    auf    die 
Befeuchtung  des  Auges. 

An  Kaninchen  habe  ich,  nach  dem  Vorgange  frühe- 
rer Experimentatoren,  die  Thränendrüsen  sehr  häufig 
herausgenommen,  und  wenn  die  gehörigen  Cautelen  bei 
der  Operation  beobachtet  waren,  so  dass  eine  konseku- 
tive Entzündung  ausgeschlossen  war,  nicht  die  geringste 
Veränderung  in  der  Befeuchtung  und  dem  sonstigen  Zn- 
stande des  Auges  wahrgenommen.  —  Am  Menschen  war 
ich  einmal  gezwungen,  wegen  einer  in  der  Orbita  sitzen- 
den Geschwulst  auch  die  Thränendrüse  zu  exstirpircn. 
Nach  verrichteter  Operation  war  die  Fossa  lacrimalis  voll- 
kommen frei  und  die  Drüse  lag  im  Präparat.  Es  blieben 
keine  Beschwerden  zurück,  nur  im  Winde  fühlte  Patient 
dies  Auge  trockener  als  das  gesunde,  und  musste  öfter 
als  früher  die  Lider  schliessen.  Wurde  ein  Reiz  auf 
die  Conjunctiva  gebracht,  z.  B.  Tinct.  Opii,  oder  Argent. 
nitricum,  so  dauerten  Schmerz  und  Röthimg  beträchtlich 
länger,  als  am  gesunden  Auge,  wahrscheinlich  weil  durch 
den  fehlenden  Thränenfluss  nicht  so  bald  eine  Verdün- 
nung des  Reizmittels  zu  Stande  kam.  In  der  Nase  fühlte 
Patient  nicht  den  geringsten  Unterschied  gegen  die  ge- 
sunde Seite. 

Notiz    über  die  Absorption   der  Thränen   in 
den  Thränenpunkten. 

Bei  der  Zerstörung  des  Thränenschlauchs  durch  das 
Ferrum  candens  hat  man  eine  gute  Gelegenheit,  die  Ab- 
sorption der  Thränen  zu  beobachten,  nachdem  der  ganze 
untere  Theil  des  Schlauchs  bereits  durch  Granulationen 
geschloBsen  ist    Es]  pflegt  nämlich  die  Ausfüllung  von 
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unten  nach  oben  fortzuschreiten,  und  darf  die  gemachte 
Oeffiiung   erst  dann  verheilen,   wenn  die  Höhle  in  den 
unteren  Theilen   vollständig   obliterirt  ist.    Wenn   man 
nun,   wie  dies  konstant  der  FaU  ist,  bei  jedem  Schluss 
der  Lider  neue  Flüssigkeit  in  den  Sack  eintreten,  resp. 
zur  Fistel  austreten  sieht,  so  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Wegsamkeit  des  Schlauchs  für  die  Absorption  der 
Thränen    durchaus    entbehrlich    ist,    wodurch  die    von 
E.  H.  Weber    gegebene   Theorie    »fällt,     welcher    zu- 
folge die  Absorption  durch  Aspiration  von  der  Nase  her 
bedingt    werden  sollte,    eine  Theorie,   welche  Hasner 
von    der   Artha   in   neuerer  Zeit    aufgenommen  und 
durch   die  Annahme  einer  ventilirenden  E^lappe  an  der 
Nasenmündung  des  Thränenschlauchs  weiter  ausgebildet 
hat.    Auf  die  Fortleitung  der  Thränenflüssigkeit  im 
Schlauch  muss  ohne  Zweifel  die  Luftverdünnung  in  der 
Nase  beschleunigend  wirken,   aber   bis  in  die  Thränen- 
röhrchen  pflanzt   sich  diese  Wirkung  sicher  nicht  mehr 
fort,  und  ist  deshalb  für  die  Absorption  derThr&nen- 
flüssigkeit   gleichgültig.  —  Eben  so  wenig  sprechen  die 
angeführten  Beobachtungen  zu  Gunsten  der  Hyrtl'schen 
Ansicht,  dass  die  Erweiterung  des  Thränensacks  durch 
den  Homerischen  Muskel  die  Absorption  bewirke,  denn 
wir   sahen  den  Mechanismus   vollkommen   unverändert, 
selbst  nachdem  die  vordere  Wand  des  Sacks  durch  Sup- 
puration  in  der  Weise  zerstört  war,   dass  von  einer  sol- 
chen Wirkung  keine  Rede  mehr  sein  konnte.    Es  sind 
übrigens  diese  Fragen  schon  zu  vielfach  hin  und  her  dis- 
cutirt  worden,  als   dass  es  lohnend  wäre,  ausführlicher 
darauf  einzugehen,   nur  so  viel   sei  hier  bemerkt,  dass 
bei  einem  leisen  Lidschlag  ein  Vorrücken  der  vorderen 
Wand    des  Thränensacks    keineswegs  nachweisbar   ist, 
sondern  nur  bei  einer  angestrengten  Zusammenziehung 
des  Orbicularis;    nun   ist   aber  diese  letztere  durchaus 
unzweckmässig  für  die  Absorption,  weil  der  genaue  Eon- 
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takt  der  Lider  durch  eine  Neigung  des  unteren  Lides 
znr  Auftwftrtsdrehung  aufgehoben,  und  so  die  Flflseigkeit 
aus  dem  Conjunctivalsack  hinausgedrQckt  wird.  Hiervon, 
wie  von  den  oben  erwähnten  Thatsachen,  überzeugt  man 
sich  am  besten,  wenn  man  einen  Tropfen  gef&rbter  Flüs- 
sigkeit, z.  B.  Decoct.  coccionellae,  in  das  Auge  einträu- 
felt Dieses  Mittels  pflege  ich  mich  auch  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  zu  bedienen,  besonders  um  zu  bestim- 
men, ob  noch  eine  natürliche  Absorption  der  Thränen- 
flüssigkeit  stattfindet,  oder  nicht  Wird  die  gefärbte 
flüssigkeit  nicht  mehr  absorbirt  und  später  zur  Nase 
ausgesdmäuzt,  dann  sind  auch  die  beliebten  Tropf  wässer 
ohne  jede  Einwirkung,  weil  sie  mit  den  erkrankten  Thei- 
len  in  gar  keine  direkte  Berührung  gelangen. 

Alle  pathologischen  Erfahrungen  sprechen  meiner 
Meinung  nach  dafür,  dass  die  Absorption  der  Thränen 
lediglich  der  Druckwirkung  des  Orbicularis  zu  verdan- 
ken ist,  und  dass  die  Im  Ableitungsapparat  selbst  so 
vielfach  nachgesuchten  Kräfte,  wie  CapiUarität,  innere 
und  äussere  Muskeleffekte,  Aspiration,  nur  auf  die  Fort- 
leitung der  einmal  aufgenommenen  Flüssigkeit  von  Ein- 
fluss  sein  können  —  eine  Ansicht,  welche  Boss,  so  viel 
ich  weiss,  zuerst  mit  Nachdruck  ausgesprochen  und  ana- 
tomisch zu  begründen  gesucht  hat.  —  Einige  hierher 
gehörige  experimentelle  Thatsachen  werde  ich  bei  näch- 
ster Gelegenheit  mittheilen.  — 

Fälle  von  Ceratectasieen. 

Es  giebt  wohl  kaum  eine  chronisch  verlaufende 
diffuse  Entzündung  der  Hornhaut,  welche  ohne  Einfluss 
auf  deren  Wölbung  bleibt,  denn  nothwendig  muss  die- 
ser Einfluss  sich  geltend  machen,  so  wie  die  Besistenz 
der  Membran  den  natürlichen  Druckkräften  gegenüber 
verringert  wird.  Ist  die  Formveränderung  eine  sehr  un- 
bedeutende, dann  verräth  sie  sich  namentlich  bei  doppei- 
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seitiger  Erkrankung  der  Untersuchung  nicht,  kann  da* 
gegen  h&ufig  durch  optische  Hülfsmittel  nachgewiesen 
werden«  So  habe  ich  mich  während  des  Verlaufs  pan- 
nOser  Keratitis ,  wenn  das  Sehvermögen  einigermassen 
erhalten  war,  oft  von  kurzsichtigem  Bau  überzeugen 
können  bei  Leuten ,  deren  Akkommodation  früher  voll- 
konmien  normal  gewesen;  denn  trotz  des  bedeutend  ge- 
schwächten Lichteinfalls  9  der  offenbar  dem  günstigen 
Einfluss  von  Concaygläsem  entgegen  sein  musste,  waren 
Viele  im  Stande,  mit  solchen  Gläsern  Finger  weiter  zu 
erkennen,  als  ohne  dieselben;  eben  so  konnte  ich  mit 
vorschreitender  Verdichtung  der  Exsudate  auch  die  Ab- 
nahme des  myopischen  Baues  zuweilen  deutlich  konsta- 
tiren.*)  —  Noch  auffallender  sind  die  partiellen  Form- 
veränderungen während  umschriebener  Exsudationen ; 
man  sieht  hier  schon  bei  den  gewöhnlichen  Reflexezpe- 
rimenten  die  Hornhaut  wie  zu  einem  spitzen  Hügel  nach 
dem  Exsudat  oder  Geschwür  hingezogen,  ein  Zustand, 
der  in  geringerem  Grade  entwickelt,  während  der  Ver- 
dichtung oder  Regeneration  sich  vollkonunen  oder  un- 
vollkommen zu  verlieren  pflegt«  Im  letzteren  Falle  blei- 
ben zuweilen  gewisse  Sehstörungen  zurück,  welche  auf 
die  verschiedene  Brechung  des  Lichtes  in  dem  früher 
erkrankten  Homhauttheil  zu  beziehen  sind.    Dieses  Licht 


*)  Mit  solcher  Myopie,  von  zu  grosser  WOlbniig  der  Hornhaut 
herrührend,  ist  nicht  etwa  die  bei  diffusen  Hornhauttrübungen  beinahe 
konstante  Myopie  unbedingt  su  identifisiren«  Allerdings  zeigt  sich  auch 
bei  diffusen  Hornhauttrübungen  die  Hornhaut  in  Folge  früherer  Locke- 
rung nicht  selten  prominenter,  aber  auch  bei  normaler  Krümmung  ge- 
ben die  Flecke  indirekt  den  Grund  zu  myopisdiem  Bau,  denn  die 
Kranken  sind  dabei  gezwungen,  wegen  des  verringerten  Lichteinfallcs 
die  Gcgenst&nde  möglichst  nahe  heranzunehmen,  wie  ein  Gesunder  iin 
Dämmerungslicht,  um  möglichst  grosse  Netzhantbilder  zu  erhalten.  Hier- 
bei setzen  sie  natürlicli,  um  gleichzeitig  scharf  zu  sehen,  die  akkommo- 
dativen Kräfte  möglichst  inThätigkcit,  und  erwerben  allmählig  myopi- 
»chen  Bau.  Man  kann  diese  Kurzsichtigkeit  daher  als  Kurzsichtigkeit 
ans  Bchwachsichtjgkeit  bezeichnen. 


299 

"(^rft  über  die  scharfen  NetzhautbiM^,  welche  yon  den 
gesunden  Hornhauttheilen  herrOhren,  Zerstreuunfirskreise 
und  verwirrt  die  Wahrnehmungen  in  ähnlicher  Weise, 
wie  das  durch  durchscheinende  Hornhauttrübungen  ein- 
fallende diffuse  Licht  (s.  S«  256). 

So  häufig  hiemach  pathologische  Wölbungen  der 
Hornhaut  sind,  so  werden  exquisite  Grade  derselben  doch 
verhältnissmässig  selten  beobachteti  weil  n&mlich  die  bei 
der  dichten  Textur  der  Membran  rasch  zunehmende 
Spannung  bald  einen  Gegendruck  setzt,  und  hierdurch 
den  Grad  der  Ausdehnung  begränzt  Es  scheint,  dass 
zum  Zustandekommen  exquisiter  Ceratectasieen  ausser 
dem  chronisch  entzündlichen  Prozesse  noch  gewisse  Spe- 
zialursachen  wirken  müssen,  wie  abnorm  gesteigerte 
Spannung  der  Augenmuskeln,  oder  herabgesetzte  Inner- 
vation der  Hornhaut,  wodurch  die  Regeneration  ihrer 
Gewebstheile  von  der  Norm  entfremdet  wird.  Auf  diese 
letztere  Ursache  möchte  vielleicht  das  verhältnissmässig 
häufige  Zusammentreffen  von  Ceratoconus  mit  glauco- 
matös^n  Prozess  zu  beziehen  sein.  Wenigstens  war  es 
mir  auffallend,  dass  unter  7  Fällen  von  exquisitem  Ce- 
ratoconus, die  ich  beobachtet,  dreimal  glaucomatöse 
Amaurose  nachweisbar  war,  in  zweien  derselben  die 
Sensibilität  der  Hornhaut  auf  das  entschiedenste  gelitten 
hatte ;  dies  letztere  ist  überhaupt  bei  Glaucom,  weim  der 
Bulbus  recht  hart  anzufühlen,  nicht  selten,  und  durch 
den  erhöhten  inneren  Druck  und  hierdurch  verringerte 
Leitung  der  Homhautnerven  zu  erklären. 

Zwei  Fälle  von  Homhautausdehnungen  waren  mir 
besonders  interessant,  der  eine  als  Beleg,  zu  welchem 
Grade  von  Flächenerweiterung  die  so  dichte  Cornea  bei 
allmähliger  Durchtränkung  ihres  Gewebes  fähig  ist;  der 
zweite  wegen  der  optischen  Veränderungen  des  Auges. 
—  Jener  erste  betrifft  eine  Frau,  welche  seit  vielen  Jah- 
ren an  Trachom  gelitten,  und  deren  Bindehaut  auf  der 
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linken  Seite  beinahe  vollständig»  auf  der  rechten  Seifie 
in  heuern  Grade  narbig  geechrumpft  war.  Links  zeig- 
ten sich  auch  die  gewöhnlichen  Folgezust&nde  solcher 
Bchrumpfungy  nändich  Trichiasis»  Entropium  und  Xeroph- 
thalmus»  nur  der  oberste  Theil  der  Cornea  liess  noch 
Licht  genug  durch,  um  bei  günstiger  Beleuchtung  die 
Lage  der  Iris  und  Pupille  zu  kontroliren.  £echts  war 
eine  erhebliche  Anomalie  der  Homhautwölbung  vorhan- 
den,  und  zwar,  der  Entwicklung  des  früheren  Pannus 
entsprechend,  vorwaltend  im   oberen  Theil.    Das  Profil 

der  Hornhaut  ist  in  beistehen- 
der Figur  versinnlicht;  dabei 
fiel  durch  die  mit  feinen  Trü- 
bungen besetzte  Cornea  ein  wi- 
dernatürliches Quantum  Licht 
hindurch,  so  dass  die  Iris  eigen- 
thümlich  gl&nzend  erschien,  un- 
gefähr wie  durch  die  innersten 
Homhautschichten  in  einem  Ge- 
schwürsgrunde; offenbar  war 
die  Cornea  noch  beträchtlich 
verdünnt,  woran  ich  um  so  weniger  zweifle,  als  ich  in 
einem  ähnlichen  Falle  die  pathologische  Homhautausdeh- 
nung  unter  meinen  Augen,  kurz  nach  eingetretener  ge- 
schwüriger Verdünnung,  wiewohl  in  geringerem  Gh:ade, 
entstehen  sah. 

Dies  betraf  einen  Invaliden,  welcher  an  trachomatösem 
Pannus  litt;  nach  einem  sehr  heftigen  neuen  Ausbruche 
desselben  wurden  die  oberflächlichen  Lagen  der  oberen 
Hornhauthälfte  plötzlich  abgestossen,  und  die  gante  Par- 
tie in  ein  Geschwür  verwandelt,  welches  sich  durch  sei- 
nen ungefähr  im  transversalen  Diameter  der  Cornea  ge- 
legenen unteren  Rand  scharf  gegen  die  gesunden  Horn- 
hauttheile  absetzte.  Schon  nach  2  Tagen  war  die  abnorme 
Wölbung  der  oberen  Hornhauthälfte  sehr  deutlich,  und 
erreichte  am  6 — 7  Tage  eine  erhebliche  Höbe,   welche 
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sie  seither  beibehalten  hat,  obwohl  die  Regeneration  der 
Hornhaut  scheinbar  lange  beendet  ist.  —  An  Kaninchen 
habe  ich  vergeblich  versucht,  durch  methodische^  Abtra- 
gungen der  äusseren  Schichten,  abnorme  Wölbungen  ex- 
perimentell hervorzurufen,  dagegen  dieselben  freilich  mit 
den  bekannten  neuroparaljtischen  Veränderungen  verbun- 
den erhalten,  wenn  ich  im  Beginn  der  Regeneration  den 
Stamm  des  Trigeminus  durchschnitt;  leider  ist  bei  der 
Komplikation  der  Verhältnisse  hierauf  kein  grosses  Ge- 
wicht zu  legen. 

Die  Kranke  sah  mit  diesem  Auge  genug,  nm  sich 
nothdürftig  zu  führen,  und  Buchstaben  der  Schrift  No.  20 
im  Jäger' sehen  Werke  zu  erkennen;  wurde  der  obere 
Homhauttheil  bedeckt,  so  konnte  sie  eben  so,  wie  durch 
feine  Oeffnungen,  etwas  besser  sehen.  Concavbrillen 
leisteten  ihr  wenig;  die  vonDonders  entdeckten  steno- 
päischen  Brillen  waren  mir  zur  Zeit  noch  unbekannt.  — 
Weit   mehr  Interesse  bot  mir  das  linke  Auge,  dessen 

Profil  in  beistehender  Figur 
versinnlicht  ist.  Beim  ersten 
Anblick  glaubte  ich  offenbar, 
es  handle  sich  um  ein  Staphj- 
lom,  und  nur  die  genaue  Un- 
tersuchung durch  den  obersten 
noch  durchscheinenden  Theil 
der  Hornhaut  überzeugte  mich, 
dass  Iris  und  Pupille  in  ihrer 
normalen  Fläche  lagen,  und 
somit  die  vordere  Kammer  so- 
wohl an  Form  als  an  Tiefe  im 
höchsten  Grade  verändert  war.  Patientin  hatte  wegen 
des  beinahe  totalen  Xerophthalmus  nur  quantitative  Licht- 
empfindung. 

Maler  Q.,  30  Jahre  alt,  giebt  an,  in  der  Kindheit 
an  recidivirenden  AugenentzOndungen  gelitten  zu  haben, 
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welche  oft  mehrere  Monate  hintereinander  dauerten.  Seit 
seinem  14ten  Jahre  war  er  davon  befreit,  aber  kurzsich- 
tig, so  dass  er  nur  bis  auf  8" — 10"  lesen  konnte,  und 
sich  für  die  Entfernung  der  Concaygläser  No.  13  und  14 
bediente.  Vor  9  Jahren  wurde  er  Maler,  und  stieg  all- 
mählig  zu  Konkavbrille  No.  10,  deren  er  sich  gleich- 
viel für  die  Nähe  und  für  die  Entfernung  perma- 
nent bediente.  Dabei  sah  er  bis  vor  4  Jahren  voll- 
kommen scharf.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  das  Sehen 
immer  undeutlicher;  es  bildeten  sich  nämlich  um  die 
normalen  Umrisse  der  Objekte  herum  Zerstreuungsbil- 
der, welche  allmählig  immer  grOsser  und  dliBEuser  wur- 
den. Das  Lesen  kleiner  Schrift  wurde  ihm  hierdurch 
beinahe  immöglich,  das  grösserer  Schrift  mühsam;  be- 
sonders verwischten  sich  die  Bilder  des  linken  Auges, 
welches  eine  nach  innen  schielende  Stellung  annahm, 
und  hierdurch  ein  anhaltendes  Doppelsehen  mit  gleich- 
namigen Bildern  verursachte.  Patient  hat  in  regelmässi- 
gen Zeltabständen  seine  Gesichtswahmehmungen  aufge- 
zeid^et  und  mir  hierüber  eine  in  der  That  sehr  inter- 
essante Tabelle  eingehändigt.  Er  prüfte  dieselben  immer 
bezüglich  auf  dieselben  Objekte,  z.  B.  ein  Quadrat,  einen 
Kreis,  die  Flamme  einer  Kerze,  den  Halbmond  u.  s.  w. 
Seinen  Zeichnungen  zufolge  hatte  sich  das  Sehen  bis 
vor  einem  Jahre  kontinuirlich  verschlechtert,  seitdem 
schien  es  stationär  geblieben  zu  sein.  Eine  abnorme 
Wölbung  der  Hornhäute  hatte  er  selbst  seit  circa  3  Jah- 
ren bemerkt. 

Die  Untersuchung  erwies  beiderseits  einen  sehr 
hochgradigen  Ceratoconus,  dessen  Spitze  ungefähr  central 
lag.  Auf  dem  rechten  Auge  zeigte  dieselbe  eine  deut- 
liche aber  feine  Trübung,  während  der  Rest  der  Horn- 
haut von  normaler  Transparenz  schien;  links  war  ausser- 
dem an  mehreren  Stellen  diffuse  Hornhauttrübung  nach- 
weisbar.   Die  Krümmungen  nach  beiden  Seiten  so  wie 
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nach  oben  schienen  ziemlich  gleichartig,  wenigstens 
konnte  bei  der  successiven  Besichtigung  der  Ghr&nzlinien 
kein  auffallender  Unterschied  wahrgenommen  werden, 
dagegen  fiel  der  Kegel  nach  der  unteren  Homhautgränze 
zu  entschieden  rascher  ab,  und  die  Contour  erschien 
deshalb  gerader,  als  in  den  anderen  Richtungen.  —  Für 
die  Feststellung  der  optischen  Verhältnisse  wurde  vor- 
nehmlich das  rechte  Auge,  als  das  besser  sehende,  be- 
nutzt. Der  Schein  er  sehe  Versuch  ergab  über  die 
Grrenzen  der  Akkommodation  sehr  abwechselnde  Resul- 
tate, je  nach  den  von  den  einfallenden  Lichtbüscheln  ge- 
troffenen Homhauttheilen.  Hiess  man  nämlich  den  Kran- 
ken so  scharf  als  möglich  fiziren,  so  schoss  die  Augen- 
aze  etwas  nach  innen  und  eine  Spur  nach  unten  vorbei, 
so  dass  die  Richtungslinie  nicht  durch  die  Spitze  des 
Kegels  verlief,  sondern  um  etwas  nach  aussen  und  oben 
von  derselben  in  die  Hornhaut  einfiel.  Bei  dieser  Stel- 
lung konnte  Patient  durch  zwei  feine  Oeffnungen,  welche 
sich  in  einem  Abstände  von  Ij  mm.  in  einer  Kupfer- 
platte befanden,  eine  Nadel  vollkommen  einfach  sehen 
zwischen  3^''  und  6";  wurden  aber  2  solcher  LOcher 
in  den  Abständen  von  2  mm.  durchbohrt  gewählt ,  so 
konnte  er  nirgends  mehr  vollkommen  einfach  sehen; 
offenbar  war  bei  der  verschiedenen  Krümmung  der  ein- 
zelnen Homhouttheile  das  Zusammentreffen  der  beiden 
Licfatbüschel  überhaupt  ungenau,  oder  konnte  nicht  in 
die  Ebene  der  Netzhaut  gebracht  werden.  Diese  Ver- 
suche vervielfältigte  ich  systematisch,  und  nahm  schliess- 
lich Kupferplättchen,  welche  mit  8  Löchern  versehen 
waren,  ungefähr  den  verschiedensten  Stellen  des  der  Pu- 
pille gegenüber  liegenden  Homhauttheils  entsprechend. 
Es  ergab  sich  hierbei: 

1)  dass  die  grösste  Brechkraft  der  Spitze  des  Ke- 
gels zukam ;  und  dass  diese  gegen  die  stärkste  sonst  vor- 
kommende Myopie  noch  excessiv  genannt  werden  musste. 
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2)  dass  der  obere  Theil  die  gleichm&ssigste  Brech* 
krafty  ungefähr  wie  T  sie  zuTor  angegeben,  und 

3)  der  untere  Theil  eine  sehr  schwache  Brechkraft 
besasB,  was  mit  der  geradlinigen  Contour  im  Einklang 
stand.  — 

Beim  gewöhnlichen  Sehen  nutzten  freilich  Konkav- 
gläser  um  Einiges,  aber  höchst  unvollkommen.  Der 
durch  den  unteren  Theil  der  Hornhaut  dringende,  rela- 
tiv zu  schwach  gebrochene  Antheil  Lichtes,  wurde  durch 
dieselben  noch  mehr  zerstreut,  und  deshalb  die  von  die- 
sem Theile  herrührenden  Verwirrungsbilder  mehr  ver- 
wischt, wahrend  die  von  dem  oberen  Theile  herrüh- 
renden Bilder  deutlicher  erschienen,  dagegen  verschlim- 
merten nothwendig  Zerstreuungsgläser  den  Einfluss  des 
centralen  Theiles.  Wurde  dieser  gleichzeitig  verdeckt, 
so  war  deshalb  der  Nutzen  der  fraglichen  Gläser  viel 
grösser. 

Die  eklatanteste  Wirkung  auf  das  Sehvermögen  hatte 
die  Verdeckung  des  unteren  Thisiles  sammt  der  Kegel- 
spitze. Hiermit  verschwand  das  Vielfach-  und  Verwirrt- 
sehen vollkommen,  .und  der  Kranke  konnte  andauernd 
die  fernste  Schrift  lesen.  Ich  Hess  ihm  deshalb  den  un- 
teren Theil  seiner  KonkavbriUen  mit  englischem  Pfla- 
ster verkleben.  Er  benutzte  mm  zum  Sehen  immer 
den  hart  über  der  oberen  Gränze  des  Pflasters  gele- 
genen Theil  der  Brille,  und  erkannte  dadurch  hinreichend 
scharf.  Stenopäische  Brillen  hätten  wahrscheinlich  noch 
mehr  Vortheil  gebracht.  —  Die  Bedeckung  des  obe- 
ren Theiles  leistete  dem  Kranken  keine  Dienste,  denn 
es  fiel  alsdann  das  deutliche  Bild  hinweg,  und  eine 
grosse  Anzahl  schief  zu  einander  stehender  Zerstreuungs- 
bilder blieb  zurück.  —  Interessant  war  es,  dass  der 
Kranke  mit  dem  rechten  Auge  transversale  Linien  in 
weit  grössere  Entfernung  verfolgen  konnte,  als  vertikale, 
so  dass  ein  auf  Papier  gezeichnetes  Quadrat,  in  gehörige 
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Entfernung  gehalten,  nach  oben  und  unten  durdi  deut-^ 
liehe,  wenn  auch  keineswegs  scharfe,  Grenzlinien  ge- 
schlossen schien,  während  er  über  die  seitliche  Begren- 
zung schon  kein  Urtheil  mehr  fällen  konnte.  Auf  dem 
linken  Auge  war  gerade  ein  umgekehrtes  Verhältniss. 
Dass  dieser  Unterschied  wirklich  von  verschiedener  Brech* 
kraft  für  horizontale  und  vertikale  Gegenstände  abhängig 
war,  konnte  durch  Konkavgläser  leicht  bewiesen  werden; 
setzte  ich  dem  Kranken  vor  das  rechte  Auge  ein  starkes 
Konkavglas,  z.  B.  No.  5,  so  änderten  sich  die  Verhält- 
nisse so,  dass  er  nun  die  transversalen  Linien  stark  ver- 
kleinert und  undeutlich  sah,  die  vertikalen  aber  in  viel 
grossere  Entfernung  verfolgen  konnte,  als  zuvor. 

Wegen  des  bestehenden  Strabismus  und  der  Diplo- 
pia  biocularis  wurde  linkerseits  die  Tenotomie  gemacht, 
worauf  sich  die  Sehschwäche  des  linken  Auges  um  Ei- 
niges besserte  und  Einüachsehen  wieder  hergestellt  wurde. 
Dies  Xietztere  war  mir  deshalb  interessant,  weil  es  aufs 
Neue  beweist,  dass  keine  Congruenz  der  Bilder  zu 
einer  Verschmelzung  derselben  erforderlich  ist,  und 
dass  der  Sehakt,  unter  dem  Einfluss  des  Urtheils,  über 
physikalische  Diskordanzen  oft  mit  auffallender  Leich- 
tigkeit hinweggeht  Das  linke  Bild  war  von  dem  rech- 
ten so  verschieden,  dass  seit  jeher  Patient  beide  von 
einander  unterschieden  und  gesondert  in  seinen  Tabellen 
aufgezeichnet  hatte;  nach  der  Operation  wurde  nicht 
etwa  der  Eindruck  des  linken  Auges  unterdrückt,  da 
ein  Prisma  sofort  Doppelsehen  hervorrief,  sondern  beide 
Bilder,  so  ungleich  sie  waren,  wurden  zu  einem  einfachen 
vermischt,  welches  vorwaltend  die  Form  des  rechten  hatte, 
in  welches  jedoch  verschiedene  Contouren  des  linkseiti- 
gen  eingingen. 

Die  Entstehung  des  Ceratoconus  ist  in  diesem  Falle 
nicht  vollkommen  klar,  da  sich  das  üebel  erst  12  Jahre 
nach  der  letzten  Entzündung  zu  entwickeln  begonnen. 

20 


806 

Am  wahrscheinlichsten  bleibt  es  doch,  dass  nach  den 
früheren  Entzündungen  nur  unvollkommene  Regeneration 
der  Hornhaut  eingetreten,  vielleicht  auch  noch  schleichende 
durchsichtige  Ulcerationen  zurückgeblieben  waren.  DerGe- 
brauch  verhältnissmflesig  starker  Konkavgläser  beider  Ar- 
beit in  der  Nähe  musste  auch  zu  einer  sich  steigernden  ak- 
kommodativen Anstrengung  führen,  und  mag  vielleicht 
diese  Bethätigung  der  Muskelkräfte  den  weiteren  Anlass 
zur  Ausbildung  des  Uebels  abgegeben  haben. 

N europaralytische  Hornhautaffection. 

Die  Folgen  der  intrakraniellen  Trigeminus-Durch- 
Bchneidung  sind  seit  Magendies  Versuchen  wiederho- 
lentlich  geprüft.  —  Um  die  konsekutiven  Veränderungen 
im  Auge  zu  studiren,  habe  ich  zahlreiche  Versuche  an 
Kaninchen  angestellt,  wobei  ich  ungefähr  in  der  von  den 
französischen  Experimentatoren  eingeschlagenen  Weise 
verfuhr;  nur  bediente  ich*  mich  statt  des  etwas  plumpen 
Longet sehen  Messers  eines  schmalen  Tenotoms;  die 
Eröffnung  des  Knochens  wurde  vorher  mit  einem  feinen 
Troikar  vollführt,  und  hatte  ich  so  den  Vortheil,  einmal 
durch  das  feinere  Instrument  Nebenverletzungen  sicherer 
zu  vermeiden,  und  sodann  mit  demselben  weit  besser 
tasten  zu  können,  weil  es  sich  mit  seinem  Halse  voll- 
kommen frei  in  der  Wunde  bewegte,  während  durch  die 
Einklemmung  des  Longetschen  Instrumentes  jedes  ge- 
nauere Betasten  der  intrakraniellen  Theile  aufgehoben 
ist,  und  desl^alb  das  Gelingen  des  Versuches  lediglich 
auf  das  Einhalten  gewisser  Richtungen  und  Tiefenabstände 
basirt  ist,  die  nach  individuellen  Verhältnissen  so  grossem 
Wechsel  unterliegen.  —  Uebrigens  ist  die  vollkommene 
Durchschneidung  nicht  so  leicht,  als  man  glaubt,  wenn  man 
die  sich  kurz  darauf  einstellende  Anästhesie  der  Gesichts- 
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hftlfte  *)  und  des  Auges  fl\r  einen  sicheren  Beweis  des 
Gelingens  ansieht.  Nur  zu  h&ufig  kehrt  schon  nach  eini- 
gen Standen  etwas  Empfindung  zurück,  und  man  über- 
zeugt sich  bei*  der  Sektion,  dass  der  Nerv  nicht  voll- 
ständig, sondern  nur  theil weise  durchtrennt,  und  dass 
die  zurückgebliebenen  Fasern  daher  nur  durch  die  K(Mn- 
pression  zeitweise  leitungsunffthig  gemacht  waren.  Be- 
sonders vorsichtig  muss  man  deshalb  mit  Schlüssen  über 
die  Regeneration  der  Empfindung,  selbst  wenn  sie  erst 
nach  vielen  Wochen  eintritt,  sein,  und  sollte  hierüber 
nur  dann  etwas  Bestimmtes  aussagen,  wenn  die  Ob- 
duktion auf  das  Unzweideutigste  von  einer  vollständigen 
Durchtrennung  des  Nerven  zeugt.  In  kleineren  Grebie- 
ten  ist  freilich  das  Wiedereintreten  der  Empfindung  nach 
Nerviendurchschneidungen  vollkommen  festgestellt;  ob  die- 
ses aber  für  die  ganze  Gesichtshälfte,  und  namentlich  in 
der  von  einigen  Experimentatoren  angegebenen  Zeit  ge- 
schieht, könnte  mit  Becht  bezweifelt  werden.  Wenig- 
stens ist  mir  bei  Kaninchen,  deren  Trigeminus  vollständig 
durchschnitten  war,  während  einer  Beobachtung  von 
6 — 8  Wochen  keine  Wiederherstellung  der  Empfindlich- 
keit vorgekommen,  häufig  genug  aber,  und  in  den  ver- 
schiedensten Terminen  bei  solchen,  wo  gegen  meinen 
Willen  eine  partielle  Trennung  gemacht  wurde«  Ich 
gebe  femer  zu  bedenken,  dass  für  den  Wiedereintritt 
der  Empfindlichkeit  beim.  Menschen,  nach  der  Durch- 
schneidung des    in  so  kleinem  Umfange  über  die  Sen- 


*)  Intereisant  ist  die  haancharfe  Begrftnzang  der  AniUthesie  in 
der  Mittellinie ,  wie  man  es  am  besten  in  der  Oberlippe  und  der  Käse 
nachweist.  Die  Unterlippe  wird  freilich  tanb,  aber  nicht  vollkommen 
empfindnngslos ,  wahrscheialich  weil  sich  auch  vom  Halse  aufsteigende 
Nerven  in  derselben  verbreiten;  dagegen  ist  das  Septnm  narium  auf 
der  betroffenen  Seite  absolut  empfindungslos,  wenn  man  die  Versuche 
so  anstellt,  dass  keine  Fortpflanzung  der  Insultation  auf  die  andere 
Seite  stottflndet. 

20» 
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sibilit&t  herrschenden  Snpraorbitalnerven  schon  mehrere 
Monate  yerkufen,  nnd  dass  eine  eigentliche  Restitution 
derselben  vor  6 — 8  Monaten  niemals  9  und  auch  dann 
noch  unvollkommen,  wenigstens  in  meinen  Versuchen, 
beobachtet  wurde;  eine  Langsamkeit,  welche  bei  dem 
jetzt  nachgewiesenen  Zerfallen  der  früheren  Nervenele- 
mente unterhalb  der  Durchschneidungsstelle  und  deren 
Neubildung  in  centrifugaler  Richtung  nichts  Aufiallendes 
mehr  darbietet.  —  Die  Verlöthung  der  beiden  Nerven- 
enden durch  ein  plastisches  Exsudat  geschieht  freilich 
in  einigen  Fällen  sehr  schnell.  Hieran  knüpft  sich  aber 
eben  so  wenig  funktionelle  Restitution,  als  an  die  Ver- 
einigung der  Nervenenden  eines  durchschnittenen  Opti- 
cus, in  welchem  ich,  beiläufig  gesagt,  trotz  unendlicher 
Vervielfältigung  der  Experimente,  niemals  eine  Wieder- 
herstellung der  Leitung  beobachtet  habe. 

Auch  das  angeführte  Schwanken  der  Homhaut- 
afifektion  ist  meiner  Meinung  nach  von  Unvollständigkeit 
der  Durchschneidung  abhängig.  Bei  partieller  Durch- 
treonung  bilden  sich  nämlich  HomhautopacitäteUi^  welche, 
nachdem  sie  eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben,  wieder 
rückgängig  werden,  während  die  vollständige  Durch- 
schneidung in  der  Höhe  des  Ganglion  semilunare  immer 
dieselbe  Homhautaffektion  mit  denselben  Ausgängen  zur 
Folge  hat.  —  Kurz  nach  der  Durchschneidung  gewahrt 
man  neben  der  vollkommenen  Anaesthesie  ein  leichtes 
Hervorspringen  des  Bulbus.  Die  Pupille  ist  äusserst 
verengt,  zieht  sich  aber  bei  der  Einwirkung  eines  inten- 
siven Beleuchtungsapparats  noch  deutlich  auf  Licht  zu- 
sammen, sowie  auch  der  unter  diesen  Verhältnissen 
eintretende  Lidschluss  das  Fortbestehen  des  Sehvermö- 
gens deutlich  genug  bekundet.  Die  Pupille  des  gesun- 
den Auges  erleidet  keine  sympathische  Verengerung, 
was    auch    von   vom    herein    nicht    zu    erwarten    war. 
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da  bei  Thieren  mit  seitlichen  Gesichtsorganen  der 
innige  Zusammenhang  zwischen  dem  Kontraktionszu- 
stande beider  Pupillen  vemrisst  wird.  Für  gewöhn- 
lich steht  das  Auge  offen ,  weil  das  Bedürfniss  nach 
Befeuchtung  und  Schutz  nicht  mehr  empfunden  wer- 
den kann.  Träufelt  man  kurz  nach  der  Durch- 
sehneidung  schwefelsaures  Atropin  in  das  Auge,  so 
bleibt  dies  vorläufig  wirkungslos,  und  hat  nur  den 
Erfolg,  dass  die  spontan  eintretende  Relaxation  der 
Iris  etwas  eher  sich  einstellt,  und  die  Pupille  durch  ihre 
Mittelgrosse  allmählig  zu  einer  leichten  Mydriasis  über- 
geführt wird.  War  vor  der  Durchschneidung  die  PupiUe 
durch  Atropin  erweitert,  so  folgt  doch  unmittelbar  der 
Durchschneidung  die  erwähnte  Verengerung,  geht  aber 
ebenfalls  eher  vorüber,  als  ohne  vorangegangene  Einträu- 
felung.  Für  gewöhnliche  Fälle  hat  die  Pupille  in 
4 — 6  Stunden  beinahe  eine  mittlere  Grösse  wieder  er- 
langt, in  welchem  Zustande  sie  nun  auch  weiter  verharrt. 
Gegen  Licht  bleibt  sie,  wiewohl  träge,  beweglich,  so 
lange  die  Homhautaffektion  eine  genaue  Prüfung  er- 
laubt. —  Die  Cornea  ist  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Durchschneidung  vollkommen  klar.  Spuren  einer 
Trübung  zeigen  sich  zuerst  nach  einigen  Stunden, 
und  gewinnen  innerhalb  24  Stunden  erheblich  an 
Deutlichkeit.  Man  möchte  die  eingetretene  wolkige  Be- 
schaffenheit an  der  Oberfläche  derselben  bei  dem  matten, 
wenig  spiegelnden  Aussehen,  bei  der  Anhäufung  ver- 
trockneter Epithelien  in  Form  eines  feinen  Häutchen  auf 
ungenügende  Befeuchtung  beziehen,  um  so  eher,  als  sich 
dieselbe  immer  in  dem  mittelsten,  prominentesten  Theile 
bildet,  sich  vorwaltend  in  transversaler  Richtung  ent- 
wickelt, wie  es  der  geöffneten  Lidspalte  entspricht.  Dass 
aber  die  Vertrocknung  nur  einen  Beschleunigungsgrund 
und  einen  für  die  Heftigkeit  der  Affektion  wichtigen 
Faktor,  nicht  aber  die  alleinige  Ursache  abgiebt,  bewei- 
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sen  Versuche  von  Abtragangen  der  Lider,  in  denen  bei 
weitem  nicht  in  so  kurzer  Zeit  Vertrocknungsphänomene 
eintraten.    Auch  wenn  nach  abgetragenen  Lidern  Exstir- 
pation  der  Thränendrüse   gemacht  wird,   kommen  keine 
ähnliche  Veränderungeny  so  dass  wir  die  Unterdrückung 
der  Thränendrüsenabsonderung  sammt  der  Vertrocknung 
durch  aufgehobenen  Lidschluss   ebenfalls  nicht   ausrei* 
chend   zur  Erklärung  ansehen  können.    Offenbar  muss 
also  eine  trophische  Störung  eingeleitet  sein,  welche  nur 
durch  die  genannten  Momente  in  ihrer  Entwicklung  ge- 
steigert  wird.    Nach  24  Stunden  ist  die  Opacität   sehr 
markirt,  von  grauem  Aussehen,  und  nimmt  noch  immer  den 
centralen  Theil  der  Hornhaut  ein.    In  den  folgenden  Ta- 
gen dehnt  sich  dieselbe  mehr  und  mehr  über  den  ganzen 
Homhautumfang  aus,  wird  immer  undurchsichtiger,  und 
erhält  vom  dritten  Tage  an  eine  Farbenbeimischung  von 
Gelb.    Durch  diese   letztere  steigert  sich  die  ündurch- 
sichtigkeit  ausserordentlich,    so  dass  man  von  der  Iris 
und  der  Pupille  bald  nichts  mehr  sieht.  Gleichzeitig  sam- 
meln sich  immer  dickere  Borken  von  vertrocknetem  Epi- 
thel und  vertrocknetem  Conjunctival-Sekret  auf  der  Cornea 
an.  —  Schon  nach  12 — 18  Stunden  entwickeln  sich  auf  der 
Sclerotica  einzelne  Gefässstämme,  welche  dem  Conjuncti- 
valgefässnetze   angehören;  nachdem  diese  ihrem  Grade 
nach  sehr  variable  Conjunctivalinjection  gegen  die  Hom- 
hautgränze  vorgedrungen,  gesellt  sich  eine  Injection  der 
subconjunctivalen   Gefässe   hinzu,    welche  in  Form  der 
bekannten   radialen   Stämmchen    dicht   an   einander  ge- 
drängt, sich  gegen  die  Hornhautgränze  verlängern,  die- 
selbe am  dritten  oder  vierten  Tage  zu  überschreiten  an- 
fangen, und  einige  Tage  später  ungefähr  um  -"'  auf  das 
Homhautgebiet  übergehen;    so   bilden  sie  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  gleichsam  einen  rothen  Bing,  der  die  äusserste 
Zone  der  Hornhaut  besetzt.   Diese  feinen  Gefässe  schnei- 
den aUe  in  einer  mit  der  Homhautperipherie  concentrischen 
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Linie  gegen  die  nun  bereits  intensiv  gelben  Exsudate 
ab.  Die  weiteren  Veränderungen  bestehen  darin ,  dass 
die  Hornhaut  immer  gelber  und  gelber  wird,  als  wäre 
sie  in  eine  zusammengetrocknete  Eitermasse  verwandelt, 
dass  zmschen  den  subconjunctivalen  Gefässen  ebenfalls 
eine  exsudative  Schwellung  beginnt,  durch  welche  der 
froher  erwähnte  Gefässring  allmählich  über  das  Niveau 
der  Hornhaut  emporgehoben,  einen  festen  sarcomatOsen 
Wall  darstellt.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  bleibt  leicht 
geruthet,  und  sondert  bei  dem  hochgediehenen  Prozesse 
veriiältnissmässig  nur  wenig  Schleim  ab,  welcher  sich 
in  den  Augenwinkeln  sammelt.  Uebrigens  pflegt  die 
Conjunctivalinjection,  so  wie  die  Schleimabsonderung, 
nach  dem  fünften  bis  sechsten  Tage  sich  um  Einiges  zu 
verringern.  —  Interessant  bleibt  der  beinahe  gänzliche 
Mangel  an  Thränensekretion,  während  bei  allen  sonsti- 
gen so  hoch  gesteigerten  Entzündungsprozessen  Hjrper* 
secredon  von  Thränen  Statt  findet;  offenbar  ruft  die 
Erregung  der  Empfindungsnerven  in  den  entzündeten 
Theilen,  auf  die. Nervi  lacrymales  fortgepflanzt,  die  Hy- 
persecretion  hervor,  wie  wir  überhaupt  den  Einfluss  der 
sensiblen  Nerven  auf  die  Absonderung  drüsiger  Organe 
nicht  genugsam  würdigen  können.  Der  Mangel  an  Thrä- 
nen erklärt  die  fortwährende  Vertrocknung  der  Sekrete, 
wodurch  der  Abfluss  des  Kammerwassers  aufgehalten 
wird,  selbst  nachdem  das  ganze  Gerüst  der  Hornhaut 
mit  Exsudat  durchtränkt,  und  schon  lange  Eitereffiision 
in  die  vordere  Kammer  nach  Durchbruch  der  Membrana 
Descermetii  Statt  gefunden  hat.  Eine  Perforation  der 
Hornhaut  nut  deren  Folgen:  Irisvorfall,  Linsenaustritt 
u.  s.  w.  habe  ich  nicht  beobachtet,  selbst  wenn  die  Thiere 
nach  6  oder  8  Wochen  voit  Vereiterung  der  Gesichts- 
hälfte zu  Grunde  gehen.  Vielleicht  hat  man  ohne  genaue 
ophthalmologische  Würdigung  die  geblähte  und  in  Abs- 
cedirung    übergegangene    Hornhaut    irrthümlicherweise 
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fOr  perforirt  angesehen;  bei  der  Sektion  fand  ich  nicht 
blos  alle  inneren  Theile  des  Auges  gesund,  sondern  auch 
noch  allemal  eine  dünne  Schicht  Humor  aqueus  erhal- 
ten, in  welcher  allerdings  nicht  selten  eitrige  Flocken, 
der  zerfallenden  Hornhaut  entstammend,  umherschwam- 
men. Diese  letztere  war  stark  verdickt,  oft  um  das  Drei- 
fache, und  in  ihrer  ganzen  Tiefe  mit  eitriger  Masse 
durchsetzt,  die  sich  mikroskopisch  von  gewöhnlichen  Ex- 
sudativ-Produkten  nicht  wesentlich  unterschied;  die  Iris 
fand  ich  nur  einigemal  sekund&r  erkrankt,  wenn  reich- 
liche Eitermassen  nach  Durchbruch  der  Descemet'schen 
Haut  sich  in  die  vordere  Kammer  ergossen  hatten. 

Am  Menschen  habe  ich  zweimal  Homhautaffektionen 
bei  bestehender  Trigeminusl&hmung  gesehen.  Das  eine 
Mal  war  diese  letztere  Folge  eines  zusammengesetzten 
Gehimlcidens,  und  mit  vielfachen  anderen  Paralysen  ge- 
paart. Es  trat  bei  bestehender  Empfindungslosigkeit  des 
Auges  Homhautexsudation,  Ulceration,  Perforation  ein. 
Später  heilte  der  Prozess  mit  Leucoma  adhaerens,  und  es 
stellte  sich  wieder  einige  Leitung  in  den  Gefühlsnerven  des 
Auges  ein,  welche  freilich  immer  unvollständig  blieb,  so 
dass  man  die  ganze  Oberfläche  des  Bulbus  mit  dem  Fin- 
ger betasten  konnte,  ohne  dass  Patientin  den  Drang 
fühlte,  die  Lider  zu  schliessen.  Ob  in  diesem  Falle  wirk- 
lich die  Homhautaffektion  Folge  der  Trigeminusparalyse 
gewesen,  konnte  mit  Recht  bezweifelt  werden ;  denn  ein- 
mal war  der  Verlauf  keineswegs  mit  dem  vorhin  an 
Thicren  beschriebenen  analog,  und  sodann  waren  hier 
so  ausgedehnte  Lähmungserscheinungen,  dass  wohl  nur 
ein  indirekter  Zusammenhang  durch  das  zu  Grunde  lie- 
gende Centralleiden  anzunehmen  wäre.  Die  Patientin, 
die  ich  erst  nach  erfolgter  Perforation  und  bei  be- 
reits eingeleiteter  Heilung  zu  Gesicht  bekam,  war  mir 
auch  insofern  interessant,  als  nach  achtmonatlicher  voll- 
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dtftndiger  Unterdrückung  alles  quaUtativen  Sehens  durch 
Anästhesie  der  Optici,  Lichtempfindung  wieder  in  der 
Weise  auftauchte,  dass  sie  nach  Verlauf  von  einem  Jahre 
auf  dem  zweiten  von  Homhautafifektionen  Terschonten 
Auge  Buchstaben  einer  grossen  Schrift  zu  erkennen  im 
Stande  war.  Mit  dem  an  unvollkommener.  Anästhesie 
leidenden  Auge  stellte  ich  mannigfache  Versuche  an: 
ein  Eeizmittel  ins  Auge  gebracht  verursachte  natürlich 
keinen  Schmerz,  jedoch  Rothung,  aber  weit  geringeres 
Thränen,  als  auf  dem  anderen  Auge;  Escharae,  durch 
Lapis  infemalis  hervorgerufen,  wurden  weit  langsamer 
abgestossen,  als  auf  der  gesunden  Seite,  wahrscheinlich 
wegen  der  geringeren  Thränensekrete  und  des  seltneren 
Lidschlags,  femer  entstanden  nicht  selten  Conjunctival- 
entzündungen,  vermuthlich  deshalb,  weil  mit  Aufhebung 
der  normalen  Empfindlichkeit  auch  die  Regulation  der  na~ 
türlichen  Schutzmittel  gegen  Eindringen  fremder  Körper, 
kalter  Luft  u.  s.  w.  von  der  Norm  entfremdet  war. 

Weit  charakteristischer,  und  mit  grosserer  Bestimmt- 
heit auf  die  bestehende  Trigeminus- Anästhesie  zu  be- 
ziehen war  die  Homhautaffektion  bei  einem  fünfmonat- 
lichen Kinde,  welches  jüngst  in  meine  Klinik  gebracht 
wurde.  Von  Geburt  an  war  es  den  Aeltem  aufgefellen, 
dass  das  rechte  Auge  beim  gewöhnlichen  Lidschlag  und 
selbst  beim  Schreien  nicht  vollkommen  geschlossen  wurde, 
dennoch  war  das  Kind  im  Stande,  die  Lider  dieses 
Auges  an  einander  zu  bringen,  wie  es  sich  beim  Schlaf 
erwies,  während  dessen  zwischen  beiden  Augen  kein 
sichtbarer  Unterschied  bestand.  Seit  Ablauf  des  zweiten 
Lebensmonats  hatten  die  Aeltem  in  der  Mitte  der  recht- 
seitigen  Hornhaut  einen  grauen  Fleck  bemerkt,  der  sich 
nur  allmählig  über  mehr  als  das  mittlere  Dritttheil  er- 
weitert imd  so  die  Pupille  vollkommen  verdeckt  hatte. 
Als  das  Kind  zu  mir  gebracht  wurde,  und  ich  das  Offen- 
stehen des  rechten  Auges  gewahrte,  dachte  ich  zunächst 
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an  Lagophthalmos  in  Folge  von  Facialis -Lähmung,  und 
gewann  diese  Vermuthung  dadurch,  dass  sich  in  der 
rechten  Hälfte  der  Stirn  und  des  Gesichts  Fadaüs-Läh- 
mung  auf  das  Deutlichste  aussprach:  )>eim  Schreien 
blieb  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  ohne  Falten,  wie 
verstrichen,  der  rechte  Nasenflügel  war  starr,  die  Fal- 
tung der  Stirn  ziemlich  genau  in  der  Mittellinie  abge- 
schnitten, Mundwinkel  und  die  Mittellinie  der  Lippen 
deutlich  nach  links  verzogen.  Erst  als  ich  von  den  Ael- 
tem  auf  den  Schluss  der  Lider  während  des  Schlafes 
aufmerksam  gemacht  worden  war,  versuchte  ich,  indem 
ich  helles  Licht  in  das  Auge  fallen  liess,  ob  das  Kind 
wirklich  fähig  sei,  die  Augenlider  zu  schliessen.  Da  der 
Versuch  positiv  und  nur  der  Lidschluss  weniger  ener- 
gisch ausfiel,  als  auf  der  gesunden  Seite,  so  konnte  höch- 
stens eine  leichte  Parese  des  rechten  Orbicularis  vorhan- 
den sein.  Der  Prozess  auf  der  rechten  Hornhaut  bot-  so 
viel  Eigenthümliches  dar,  dass  man  offenbar  an  eine 
neuroparalytische  Affektion  denken  musste:  grauliche 
Trübung  im  centralen  Theile,  hier  und  da  oberflächliche 
Ulceration,  dabei  keine  Spur  von  Conjunctival -Entzün- 
dung, nur  leichte  Vascularisation  einzelner  Subcon- 
junctivalstämme  an  der  unteren  Homhautgränze  und 
um  Y"  über  dieselbe  hinweg,  mattes,  trockenes  Aus- 
sehen der  getrübten  Homhautpartie,  gar  keine  Thränen, 
und  das  Alles  in  einem  Alter,  wo  primitive  Homhaut- 
affektionen  zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehören.  Die 
Untersuchung  des  Bulbus  erwies  auf  das  Bestimmteste 
Anästhesie;  das  Kind  reagirte  weder  mit  dem  Orbicu-« 
laris,  noch  in  irgend  einer  andern  Weise  auf  ziemlich 
heftige  Insultationen  der  Cornea  oder  Conjunctiva.  Die 
Anästhesie  schien  sich  übrigens  in  das  Bereich  aller  drei 
Trigeminusäste  zu  erstrecken ;  die  Pupille  war  leicht  ver- 
engt, aber  gegen  Licht  beweglich,  erweiterte  sich  dage- 
gen durch  Atropin.    Das  sonst  gesunde  Kind  befindet 
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flieh  zur  Zeit  noch  in  meiner  Behandlung»  und  werde  ich 
den  weiteren  Ausgang  mitzutheilen  Gelegenheit  nehmen. 

Notiz  über  die  Behandlung  der  Mydriasis. 
Plötzlich  eintretende  Pupillarerweiterung  mit  be- 
gleitender Accommodationslähmung  wird  nicht  selten  be- 
obachtet. Beide  Affektionen  stehen  zwar  in  engem  Ver- 
hältniss,  jedoch  ist  zwischen  ihnen  nicht  etwa  eine  un- 
bedingte Causalität  nachweisbar;  denn  zuweilen  sehen 
wir  die  Accommodationslähmung  theils  spontan ,  theils 
durch  therapeutische  Agentia  schwinden,  während  doch 
die  Mydriasis  gar  nicht,  oder  unvollkommen  zurückgeht, 
und  umgekehrt  habe  ich  einen  Kranken  beobachtet,  bei 
welchem  die  Mydriasis  verschwand,  aber  die  Accommo- 
dationslähmung nur  eine  geringe  Besserung  erfuhr.  In  den 
meisten  Fällen  verhält  sich  die  Accommodation  hierbei  so, 
dass  die  Kranken  in  geringemGrade  übersichtig  sind,  d.  h.  für 
die  Entfernung  ganz  schwache  Convcxgläser  (No.  30 — 60), 
für  die  Nähe  Convcxgläser  von  massiger  Stärke  (No.  8 — 20) 
brauchen;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Accommo- 
dation für  mittlere  Distanzen  fixirt  ist,  so  dass  zum  Sehen 
in  die  Entfernung  Concavgläser,  zum  Sehen  in  die  Nähe 
Convcxgläser  erforderlich  sind,  ja  in  einem  Falle  habe 
ich  eine  mit  leichter  Mydriasis  während  des  Puerperiums 
eintretende  Accommodationslähmung  gesehen,  in  welcher 
nur  zwischen  7  und  9  Zoll,  wie  der  Scheiner'sche  Ver- 
such ergab,  richtig  accommodirt  wurde,  also  für  alle 
grössere  Entfernungen  Concavgläser  nöthig  waren.  Dies 
bleiben  aber  seltene  Ausnahmen,  wenn  man  anders  den 
vorherbestehenden  Zustand  der  Brechkraft  genau  in  Er- 
wägung zieht;  während  begleitende  Uebcrsichtigkeit  auf 
das  Entschiedenste  die  Regel  bildet.  —  Es  ist  einem 
jeden  in  diesem  Capitel  erfahrenen  Augenarzte  bekannt, 
dass  man  die  Acconunodationslähmung  in  frischen  FfiUen 
schon   oft   durch   einfache  ursächliche  Behandlung  des 
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Uebels,  in  veralteten  Fällen  aber  durch  die  entsprechenden 
Uebungen  der  Accommodation  meist  glücklich  beseitigt. 
Diese  Uebungen  müssen  immer  bei  grossen  Netzhautbildem 
und  in  der  Nähe  angestellt  werden,  um  die  optische  Energie 
zu  Stimuliren;  auch  sind  die  accommodativen  Ansprüche 
für  grössere  Entfernungen  überhaupt  viel  nachgiebiger; 
da  nämlich  der  Fempunkt  des  gesunden  Auges,  wie 
Donders,  so  viel  ich  weiss,  zuerst  nachgewiesen  hat, 
nicht  in  unendlicher  Entfernung,  sondern  in  beschränk- 
tem Abstände  liegt,  so  sind  wir  gewohnt,  entfernte  Ob- 
jekte nicht  vollkommen  scharf,  sondern  in  kleinen  Zer- 
streuungskreisen wahrzunehmen.  Aus  diesen  Gründen 
müssen  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Mydriasis  mit 
Uebersichtigkeit  ziemlich  starke  Convexgläser  in  An- 
wendung gezogen,  und  dem  Kranken  anempfohlen  wer- 
den, den  Gegenstand  methodisch  zu  nähern,  bis  ein 
schwächeres  Convexglas  substituirt  werden  kann.  —  Weit 
mehr  Schwierigkeit,  als  die  Beseitigung  der  Accommo- 
dation sparese,  macht  die  Mydriasis,  und  hat  man  sich  zu 
diesem  Zwecke  nach  verschiedenen  Specificis  umgesehen, 
von  denen  ich  wenigstens  niemals  einen  besonderen  Erfolg 
beobachtet  habe.  Offenbar  muss  eine  rationelle  Behandlung 
der  Mydriasis  darauf  gerichtet  sein,  die  natürlichen  Impulse, 
auf  welche  die  Pupille  sich  verengt,  therapeutisch  zu  be- 
nutzen, nachdem  man  deren  Einfluss  für  jeden  concreten 
Krankheitsfall  in  seiner  näheren  Modalität  erforscht  hat 
Die  Pupille  zieht  sich  zusammen  1 )  auf  Lichtreiz, 
und  sehen  wir  hierin  einen,  von  der  Netzhaut  ausgehen- 
den im  Gehirn  reflektirten,  auf  die  Nerven  des  Sphincter 
pupillae  übertragenen  Anstoss.  Dieser  Beflex  ist  therapeu- 
tisch wenig  zu  benutzen,  denn  einmal  zieht  eine  mydria- 
tische  Pupille  selbst  auf  starken  Lichteinfall  in  das  be- 
troffene und  in  das  gesunde  Auge  sich  gar  nicht,  oder 
höchst  unvollkommen  zusammen,  und  sodann  würde  häu- 
fige Anwendung  concentrirten  Lichtes  für  die  Netzhaut 
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nicht  ohne  Bedenken  sein;  giebt  doch  ohnehin  schon 
die  Erweiterung  der  Pupille  zu  einer  quantitativen  Ver^ 
mehrung  des  einfallenden  Lichtes  Anlass. 

2)  Zieht  sich  die  Pupille  bei  der  Accommodation  in 
die  Nähe  zusammen;  es  ist  deshalb  die  Uebung  der 
Accommodation  für  die  Nähe  ein  wirksames  Antimydria- 
ticum;  so  giebt  es  Patienten,  die^  nachdem  sie  durch 
Convexgläser  längere  Zeit  möglichst  nahe  gelesen,  wäh- 
rend dieser  Uebung  allmählig  eine  engere  Pupille  bekom- 
men, und  ist,  wenn  wir  dieses  vorfinden,  sicher  darauf 
zu  hoffen,  dass  mit  der  Accommodationslähmung  auch 
die  Mydriasis  verschwinden  werde.  Leider  trifft  das  aber 
nur  ffir  die  Minderzahl  der  Krankheitsfälle  zu,  während 
in  der  Mehrzahl,  selbst  nach  ausdauernder  Anstrengung 
der  Accommodation  für  die  Nähe,  keine  Pupillarveren- 
gerung  eintritt« 

3)  Zieht  sich  die  Pupille  auf  Erregung  der  im  Auge 
sich  verästelnden  sensitiven  Nerven  zusammen.  Wir  sehen 
diese  Einwirkung,  wenn  wir  einen  beliebigen  äusseren 
Keiz  ans  Auge  bringen,  bei  den  meisten  Ophthalmieen, 
besonders  bei  fremden  Körpern  in  der  Cornea  u.  s.  w. 
Freilich  ist  in  solchen  Fällen  die  Ursache  gewöhnlich 
zusammengesetzt  aus  dem  erhöhten  Erregungszustande 
der  Gefühlsnei'ven  und  aus  dem  vermehrten  Lidschlag, 
der,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  einen  sehr  wichtigen 
Faktor  für  die  Pupillarverengerung  bildet«  Aber  nicht 
allein  von  den  Trigeminusverästelungen  im  Auge,  son- 
dern auch  in  anderen  Theilen,  besonders  in  der  Nase, 
kann,  wiewohl  unsicherer,  Pupillarkontraktion  hervorge- 
rufen werden.  —  Hierauf  stützt  sich  offenbar  die  von 
mehreren  Seiten  her  gerühmte  Heilwirkung  von  Aetzun- 
gen  der  Conjunctiva  um  die  Hornhaut  herum  etc.  Da 
es  besonders  auf  die  Erregung  eines  Reizes  ankommt, 
so  wähle  ich  Mittel,  deren  Wirkung  eine  flüchtige  ist; 
ich  lasse  z.  B.  methodisch  Opiumtinktur  einträufeln^  an 
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Ammoniak  riechen,  nachdem  ich  allemal  zuvor  den  Ein* 
flus0  9  den  diese  Applikationen  auf  die  mydriatische  Pu- 
pille äussern,  erprobt  habe.  Von  den  Gefühlsnerven  der 
Haut  ausgehend  ist  die  Reflexwirkung  eine  höchst  un- 
zuverlässige, wenigstens  sehen  wir  selten  im  physiologi- 
schen Zustande  auf  Erregung  der  angrenzenden  Haut- 
partieen  durch  Vesicatore  u.  s.  w,  Pupillarkontraktion 
eintreten,  und  vermissen  daher  eine  solche  Wirkung 
vollends,  wenn  die  Beizbarkeit  der  Pupille  pathologisch 
herabgesetzt  ist.  Solche  Applikationen  scheinen  mir  nur 
dann  empfehlenswerth ,  wenn  herabgesetzte  Hautsensibi- 
lität mit  Wahrscheinlichkeit  als  Grund  der  Keflexparalyse 
aufzufassen  ist.  Ueberhaupt  rathe  ich,  in  allen  Fällen 
der  fraglichen  Mydriasis  die  Sensibilitätsverhältnisse  im 
Auge  und  in  der  Nachbarschaft  genau  zu  prüfen,  und 
mit  den  analogen  Theilen  der  gesunden  Seite  zu  ver- 
gleichen. Nicht  selten  wird  man  namentlich  den  Bulbus 
weit  unempfindlicher  finden,  und  eben  dann  passen  Beiz- 
mittel, auf  die  affizirten  Theile  methodisch  applizirt,  und 
fahren  oft  rasche  Heilung  herbei. 

4)  Zieht  sich  die  Pupille  durch  Mitbewegung  bei 
den  Augenmuskelkontraktionen  zusammen.  Es  ist  längst 
bekannt,  dass  die  Kontraktion  des  Musculus  rect.  intern, 
von  Pupillarverengerung  begleitet  wird.  Weit  energischer 
und  weniger  bekannt  ist  die  Pupillarverengerung 
beim  kräftigen  Schluss  der  Lider.  Es  scheint,  dass 
bei  einer  willkührlich  gesteigerten  Thätigkeit  des  Orbi- 
cularis  alle  Augenmuskeln  in  Besistenz  gerathen,  wenn 
auch  der  Bectus  superior  für  die  Cornea  den  Ausschlag 
giebt.*)     So  viel  steht  fest,  dass  man  häufig,  wenn  die 


*)  Die  Bewegnngen  der  Augen  beim  Udschluss  sind  durchans 
assocürte,  keineswegs  akkommodatire,  so  dass  der  frfthere  Streit,  ob 
bei  geschlossenen  Augen  die  Cornea  nach  oben  und  innen  oder  nach 
oben  und  aussen  steht,  in  sich  zerfUlt;  wir  können  uns  an  staphy- 
lomatOaen  Augen,  oder  bei  unyoUkommenor  PanJyse  des  Orbicularis 
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Papille  gegen  alle  übrigen  ImpidBe  starr  Udbt,  leben- 
dige Kontraktionen  nach  jedem  heftigen  LidscUagc  ge- 
wahrt,  die  um  so  anhaltender  werden,  wenn  man  den 
Lidschlag  sich  häufig  hinter  einander  erneuern  Iftsst. 
Man  lenke  deshalb  bei  einer  jeden  Mydriasis  hierauf  die 
Aufmerksamkeit,  und  benutze,  wenn  das  erwähnte  Ver- 
hältniss  stattfindet,  einen  forcirten  und  methodisch  wie- 
derholten Lidschluss  zu  antimydriatischen  Uebungen. 
Durch  solche  PUnk-  und  Kneifübungen  habe  ich  einige 
veraltete  Fälle  von  Mydriasis,  die  allen  Mittehi  wider- 
standen, bedeutend  gebessert.  — 

Die  Zusammenziehung  der  Pupille,  welche  dem  Ab- 
flüsse des  Kammerwassers  folgt,  ist  eine  zu  vorüberge- 
hende, um  therapeutisch  benutzt  zu  werden.  Allerdings 
zieht  auch  eine  mydriatische  Pupille  sich  nach  einer 
Paracentese  der  vorderen  Kammer  zusammen,  doch  stellt 
mit  dem  Wiederersatz  des  Kammerwassers  sich  das  frü- 
here Verhältniss  vollständig  wieder  her.  Die  Versuche, 
welche  ich  selbst  mit  der  Paracentese  bei  mehreren  an 
Mydriasis  leidenden  Patienten  machte,  fielen  durchaus 
erfolglos  aus. 

Ein  Fall  von  Myosis  als  pathologischer  Beleg 

für  die  Einwirkung  des  Sympathicus  auf  die 

Radialfasern  der  Iris. 

Von 

Dr.  Felix  Ton  WlHebrud  in  Helsrogfors. 

Im  Monat  Februar  des  Jahres  1852  wurde  ich  vom 
Kupferschmiedegesellen  Wich  teil  in  Helsingfors  wegen 
eines  Augenleidens  um  Rath  gefragt,  das  ihn  sehr  be- 
ängstigte.   Der  Mann,  28  Jahre  alt,  hatte  ein  gesundes 


leicht  überzeugen,  dass  entweder  die  Sehaxen  gerade  nach  oben  gerich- 
tet sind,  oder  nahezu  parallel  seiülch  abweichen,  keineswegs  aber  kon- 
vergent oder  divergent  werden. 
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Aussehen  und  war  von  starkem  Körperbau.  Er  sagte 
aus,  schon  seit  einem  Jahre  an  einem  peinlichen  Schmerz 
im  rechten  Arme  gelitten  zu  haben,  den  er  sich  nach 
einer  Erkältung  zugezogen  zu  haben  glaubte.  Wegen 
dieses  Uebels  war  er  schon  mehrere  Male  in  verschiede- 
nen Krankenhäusern  behandelt  worden,  ohne  jedoch  von 
seinem  vermeintlidien  Rheumatismus  befreit  werden  zu 
können.  Der  Schmerz  im  Arme  beunruhigte  ihn  immer 
zeitweise,  und  schien  eher  zu-  als  abzunehmen,  ohne 
das«  er  in  der  letzten  Zeit  noch  irgend  Etwas  dagegen 
angewandt  hatte.  Nun  aber  war,  wie  er  sich  ausdrückte, 
die  Krankheit  in  das  Auge  gestiegen,  weswegen  er,  sehr 
besorgt  um  die  Erhaltung  seines  Gesichts,  Rath  und 
Hülfe  zu  suchen  kam. 

Bei  meiner  Untersuchung  des  angeblich  an  Rheumatis- 
mus leidenden  Armes  kozmte  ich  an  demselben  keine  krank- 
hafte Texturveränderung  wahrnehmen.  Die  Haut,  das 
darunter  liegende  Zellgewebe,  die  Muskeln  waren  augen- 
scheinlich in  ganz  gesundem  Zustande.  Die  Schmerzen 
hörten  periodenweise  auf,  und  ihr  Sitz  wurde  von  dem 
Kranken  längs  dem  Verlaufe  des  Nervus  ulnaris  bis  * 
nach  den  Fingerspitzen  hin  angegeben.  Das  Uebel  im 
Arme  schien  mir  folglich  von  deutlich  neuralgischer 
Natur  zu  sein. 

Das  rechte  Auge,  auf  welchem  der -Kranke  eine 
Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt  hatte,  bot  keine 
krankhaften  Erscheinungen  weder  in  den  äusseren  noch 
in  den  inneren  Theilen  dar.  Das  Einzige,  was  mir  auf- 
fiel, war,  dass  die  Pupille  im  höchsten  Grade  sowohl 
absolut  als  relativ  zum  andern  Auge  verengt  war.  Die 
Regenbogenhaut  zeigte  sich  von  normalem  Aussehen  und 
mit  der  des  anderen  Auges  gleich,  aber  unbeweglich 
beim  Wechsel  von  Licht  und  Schatten.  Die  kleine  zu- 
sammengezogene Pupille  verengte  sich  nicht,  wenn  der 
Kranke  vor  dem  hellen  Lichte  des  Fensters  stand,  noch 
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erweiterte  sie  sichy  wenn  der  Schatten  auf  das  Auge 
fieL  Ungeachtet  dessen,  dass  der  Elranke  über  Abnahme 
des  Sehvermögens  klagte,  war  die  Netzhaut  nicht  bloss 
Yollkonunen  empfänglich  für  Licht,  sondern  der  Kranke 
kannte  die  allerfetnsten  Gegenstände,  die  ihm  vors  Auge 
gehalten  wurden,  unterscheiden,  so  dass  ich  die  Erken- 
nungsvermögen für  intakt  erklären  musste«  Grössere  Ge- 
genstände aber,  z.  B.  Personen,  die  vor  ihm  standen, 
sah  er  nur  theilweise,  aber  in  den  gesehenen  Thei- 
len  deutlich.  Die  Untersuchung  des  Auges  legte  be- 
stimmt dar,  dass  es  ihm  nicht  an  Sehschärfe  mangelte, 
sondern  dass  die  Netzhaut  nur  von  Lichtstrahlen  eines 
kleineren  Objektumfonges,  als  es  der  Fall  im  gewöhnli- 
chen Zustande  gewesen  war,  getroffen  werden  konnte« 
Offenbar  war  es  die  kleine  verengte  Pupille »  die  ihm 
das  Sehen  erschwerte. 

Beim  Fortsetzen  meines  Ejrankenexamens  durch  die 
verschiedenen  Körperfunktionen  und  Organe  fiel  mir  eine 
sonderbare  Schiefheit  des  Halses,  die  der  Kranke  sorg- 
fältig mit  seinem  Tuche  zu  verdecken  gesucht  hatte,  auf. 
Diese  war  bedingt  durch  ein  grosses  Paquet  verhärteter 
Lymphganglien  um  und  unter  dem  Musculus  stemodei- 
domastoideus,  und  füllte  nicht  nur  den  ganzen  triangu- 
lären Baum  oberhalb  des  Schlüssdbeins  aus,  sondern 
erstreckte  sich  auch  imter  dasselbe. 

Die  Anamnese  ei^b  nun,  dass  der  Mann,  der  sich 
im  Allgemeinen  einer  guten  Gesundheit  erfreut  hatte,  vor 
2  Jahren  an  einer  Impetigo  capitis  gelitten,  und  dass  da^ 
bei  die  Drüsen  am  Halse  entstanden  waren.  Nach  einer 
viermonatlichen  Kur  im  Krankenhause  ist  er  von  diesem 
Ausschlage  am  Kopfe  befreit  worden,  doch  die  Drüsen 
am  Halse  blieben  zurück  und  haben  seitdem  immer  zu- 
genonmien. 

Die  Diagnose  der  Störungen»  woran  der  Patient 
litt,  wurde  in  folgender  Weise  gestellt: 

2i 
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1)  Der  Schmerz  im  Arme  war  kein  Rheumatismus, 
sondern  eine  Neuralgie,  durch  den  Druck  der  am  Halse 
befindlichen  Lymphganglien  auf  den  Plexus  brachialis 
verursacht 

2)  Ist  eine  Lähmung  der  BadialÜEisem  der  Begen- 
bogenhaut  durch  den  Druck  des  angehäuften,  verhärte- 
ten Lymphganglien -Paquetes  auf  den  Cervicalthdl  des 
Nervus  sympathicus  hervorgerufen,  und  in  Folge  dieser 
Lähmung  eine  permanente  Contraktion  der  cirkulären 
Fasern  der  Iris  vorhanden.  Die  kleine,  zusammengezo- 
gene, beim  Wechsel  des  Lichts  unveränderliche  Pupille 
v^ar  somit  leicht  erklärbar. 

Dieser  letztere  Theil  der  Diagnose  schien  berech- 
tigt durch  die  von  Waller  und  Budge  gemachten 
Untersuchungen  über  Bewegungen  der  Begenbogenhaut, 
welche  die  Motilität  der  Radialfasem  der  Iris,  als  vom 
Nervus  sympathicus  ausgehend,  vollkommen  beweisen. 

Behandlung.  Dem  Kranken  wurde  innerlich  Jod- 
kalium,  äusserlich  eine  Salbe  aus  Queksilber  und  Jod- 
kalium und  dazu  ein  fleissiger  Gebrauch  warmer  alkali- 
scher Bäder  vorgeschrieben. 

Während  dieser  Behandlung  nahmen  die  genannten 
hypertrophirten  Lymphganglien  sichtbar  ab.  Die  Regen- 
bogenhaut bekam  ihre  Beweglichkeit  und  der  Patient 
sein  früheres  Gesichtsfeld  wieder. 

Deu  22.  Mai  1852  hatte  ich  das  Vergnügen,  diesen 
seltenen  Fall  von  Augenkrankheit  der  Finnländischen 
Gesellschaft  der  Aerzte  vorzustellen  und  als  beinahe  ge- 
heilt zu  erklären. 

Gegenwärtig  ist  keine  Spur  der  früheren  Krankheit 
mehr  sichtbar.    (20.  Noveniber  1853.) 
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Seltene  F&lle  ron  Gataract 

1)  Doppelter  bikonvexer  Linsenkern. 
Eine  korpulente  Frau  von  73  Jahren  war  auf  dem 
rechten  Auge  seit  23  Jahren  staarblind;  auf  dem  linken 
hatte  sie  noch  einiges  Sehvermögen)  konnte  sich  aber 
nicht  mehr  aUein  auf  der  Strasse  führen«  Die  Untersu- 
chung zeigte  rechts  Cataracta  matura,  Mnks  Cataracta 
indpiens.  Die  erstere  bot  eine  weisse  glänzende  Fär- 
bung dar,  doch  verrieth  das  Vorhandensein  eines  schwa- 
chen gelben  Scheines  etwas  unter  der  Mitte  die  Gegen- 
wart eines  skleromatuscn  Kerns.  Im  Uebrigen  waren 
die  Kortikalmassen  frei  von  streifigem  Bau,  nur  aus 
Pünktchen  und  glitzernden  Cholestearinplättchen  zusam- 
mengesetzt, was  im  Verein  mit  der  gleichmässi- 
gen  weissen  Färbung,  für  flüssige,  oder  mindestens 
halbflüssige  Konsistenz  sprach.  Diese  Annahme  wurde 
noch  dadurch  bestärkt,  dass  der  gelbe  Schein  des  skle- 
romatosen  Kernes  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern, 
wie  erwähnt,  etwas  unter  der  Mitte  am  deutlichsten  her- 
vortrat, was  man  allemal  bei  Senkung  desselben  in  flüs- 
siger Kortikalmasse  beobachtet.  —  Der  Lichtschein  des 
Auges  im  dunklen  Zimmer  bei  homocentrischer  Beleuch- 
tung geprüft,  wies  mit  Sicherheit  auf  einen  guten  Zu- 
stand des  Sehvermögens. 

Linkerseits  war  mir  das  Missverhältniss  zwischen  Seh- 
vermögen und  der  beginnenden  Staartrübnng  anffäUig,  so 
dass  ich  zuerst  an  amblyopische  Komplikation  dachte. 
Bei  erweiterter  Papille  sah  man  mit  unbewaffnetem  Ange, 
in  der  schwach  angehauchten  oder  verschleierten  Korti- 
kalsubstanz,  zahlreiche  CholestearinkrystaUe ,  welche  bei 
günstiger  Beleuchtang  der  Papille  ein  gesterntes  glitzern- 
des Ansehen  gaben.  Dabei  war  der  Linsenkern  voll- 
kommen transparent,  und  auch  die  zwischen  den  einzel- 
nen Krjstallhanfen  liegenden  l'heile  der  Kortikalsabstanz 
schienen,  wie  so  eben  bemerkt,  nur  leicht  angehancht.  Vom 

21» 
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Augenhintergrunde  erhielt  man  bei  der  Aagenspiegel- 
uDtersQchang  zwar  viel  zarOckgeworfenes  Licht,  doch 
hielt  es  bei  den  zahlreichen  kleinen  Reflexen  im  Linsen- 
fijslem  sehr  schwer,  ein  deutliches  Netzhaatbild  zu 
erlangen.  Gröbere  Veränderungen  in  den  tiefen  Thei- 
len  waren  nicht  vorhanden;  der  Glaskörper  frei  von 
Flocken  oder  Cholestearinkrystallen ;  dagegen  diese 
letzteren  durch  die  ganze  vordere  und  hintere  Kor- 
tikalmass^  des  Linsensystems  verbreitet,  während  der 
Kern  nichts  Abnormes  bot.  Beweglichkeit  der  einzelnen 
Erjstallhaufen  war  nicht  vorhanden,  da  deren  Verschie- 
bungen im  Gesichtsfeld  nur  die  Augenbewegungen  mar- 
kirten.  Die  Kranke  konnte  Finger  nur  noch  unsicher  in 
1  Fuss  Entfernung  zählen,  war  stark  geblendet,  sah  bei 
erweiterter  Pupille  noch  schlechter  als  bei  enger,  am  Be- 
sten, wenn  sie  durch  einen  von  zwei  Fingern  gebildeten 
Spalt  hindurchguckte,  wo  sie  auch  vorgehaltene  Finger 
bis  auf  3'  zu  erkennen  im  Stande  war.  Sie  klagte  Aber 
die  Erscheinung  heller  gelber  Hinge,  über  Farbensdien, 
goldenen  Begen  und  andere  Phänomene,  welche  wohl 
auf  die  dioptrische  und  katoptrische  Lichtzerstreuung  zu 
beziehen  waren.  Leider  kannte  ich  die  Wirkung  der 
Donders'schen  stenopäischen  Brillen  zur  Zeit  noch  nicht. 
—  Dass  das  geringere  Sehvermögen  des  linken  Auges 
in  der  That  nur  von  dem  Prozess  der  Linsenerkrankung 
herzuleiten  war,  bestätigte  sich  später  auf  eine  sehr  ent- 
schiedene Weise;  denn  mit  zunehmender  Verflüssigung 
der  Kortikalsubstanz  senkten  sich  die^Krjstalle  mehr  und 
mehr  in  derselben,  so  dass  der  obere  Theil  zwar  trüber 
als  zuvor,  aber  beinahe  gänzlich  frei  von  Cholestearin- 
plättchen  war.  Hiermit  besserte  sich  auch  für  einige 
Zeit  das  Unterscheidungsvermögen  der  Patientin  in  der 
Weise,  dass  sie  Finger  in  6'  bis  8'  zu  zählen  im  Stande 
war.  Zufälligerweise  trat  diese  Veränderung  gerade  in 
der  Zeit  ein,  wo  Patientin  nach  verrichteter  Extraktion 
des  rechtsseitigen  Staars  im  dunklen  Zimmer  gelagert 
war,  und  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die  mehrtägige, 
ununterbrochene  Rückenlage  einen  Einfluss  auf  die  Sen- 
kung der  Krjstallplättchen  gehabt     Als  nun  die  zage« 
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klebten  Aogen  gedflhet  wurden,  sah  die  Patientin  nicht 
blos  mit  dem  operirten  Aoge,  sondern  auf  beiden,  und 
schob  dies  auf  die  Wirkung  der  Operation.  —  Bei  dieser 
Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass 
Besserung  des  Sehvermögens  bei  fortschreitender  Katarakt 
überhaupt  häufig  periodenweise  beobachtet  wird,  was  zwar 
zum  Theil  auf  die  Veränderung  in  vorhandenen  amblyo- 
pischen  Komplikationen  der  Krankheit ,  zum  Theil  aber 
im  Fortschreiten  der  Linsentrübung  selbst  liegt.  Beher- 
zigt man  das  von  Donders  in  der  Arbeit  über  steno* 
päische  BriUen  Gesagte  in  Betreff  des  Einflusses,  welchen 
das  di£fuse  Licht  bei  Trübungen  der  brechenden  Medien 
auf  das  Unterscheidungsvermögen  ausübt,  so  werden  diese 
Beobachtungen  nichts  Merkwürdiges  mehr  an  sich  tragen ; 
Lsien  und  Aerzte  sehen  nur  zu  häufig  in  solchen  Besse- 
rungen ein  wirkliches  Bückschreiten  des  kataraktösen 
Prozesses,  und  gerathen  so  in  prognostische  Lrthümer. 

Ich  verrichtete  die  Operation  der  rechtseitigen  Katarakt 
durch  Extraktion  mit  oberem  Lappenschnitt,  welchen  ich 
jedoch  auf  Grrund  der  halbflüssigen  Konsistenz  derKor- 
tikahnaesen  tun  Einiges  kleiner  anlegte.  Bei  EiDü&ung 
der  Kapsel  floes  der  grOsste  Theil  des  kortikalen  Breies 
heraus  9  hierauf  entfernte  ich  einen  flachen  Linsenkeniy 
der  ungefähr  i'"  Tiefe  und  einen  Durchmesser  von  87*^ 
haben  mochte;  die  Pupille  war  aber  noch  immer  in  ihrem 
ganzen  Umfange  leicht  getrübt,  so  dass  ich  zurückge- 
bliebene und  etwas  dichtere  hintere  Eortikalmassen  ver- 
nwthete.  Beim  abermaligen  sanften  Druck  schlüpfte  ein 
zweiter,  dem  oberen  ganz  kongruenter,  nur  etwas  flache- 
rer bräunlicher  Kern  heraus.  —  Die  genaue  Untersu- 
chung der  beiden  Kerne  zeigte  den  vorderen  etwas  här- 
ter,  und  dunkler  gefärbt  als  den  hinteren.  Sie  waren 
beide  bikonvex,  und  hatten  ganz  die  Form  jener  flachen 
Linsenteller,  die  man  vorfindet,  wenn  b^i  sehr  alten  Ka- 
tarakten das  Volumen  der  KortUadsubstanz  durch  all- 
mahlige  Vertrocknung  beschränkt  ist.    Gehärtet  zeigten 
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sie  durchaus  den  normalen  Faservedauf ;  es  waren  die 
einzelnen  Linsenröhren  nicht  etwa  am  Aequator  abge- 
brochen, sondern  gingen  Von  der  vorderen  Hemisphäre 
auf  die  hintere  über;  die  Konvexität  beider  Flächen 
zeigte  zwar  keine  sehr  erheblichen  Differenzen,  doch 
schien  bei  dem  zuerst  entleerten  vorderen  Kern  die  vor- 
dere, bei  dem  zuletzt  entleerten  die  hintere  Fläche 
etwas  gewölbter,  demnach  die  beiden  gegenseitig  zuge- 
wandten Flächen  der  Kerne  relativ  abgeflacht  zu  sein.  — 
Die  Heilung  erfolgte  ganz  nach  Wunsch,  so  dass  Patien- 
tin nach  Ablauf  von  3  Wochen  mit  einem  sehr  guten 
Sehvermögen  die  Anstalt  verliess. 

Das  auf  dem  linken  Auge  wieder  aufgetauchte  Erken- 
nen verursachte  eine  Zeit  lang  Doppelsehen,  bis  der  wei- 
tere Fortschritt  der  Katarakt  auch  auf  dieser  Seite  Er- 
blindung herbeiführte. 

lieber  die  Entstehung  der  beiden  Kerne  könnten  ver- 
schiedene HTpothesen  aufgestellt  werden.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  es  wohl,  dass  hier  eine  vom  kataraktö- 
sen  PrpzesB  unabhängige  Bildungsanomalie  im  Linsen- 
system präexistirt  habe;  denn  der  Verlauf  der  Röhren 
macht  die  Annahme  einer  Kemtheilung  höchst  imwahr- 
scheinlich. 

2)  Extraktion  einer  60  Jahre  reifen  Katarakt,  und  Bemerkungen  über 
Anästhesie  aas  Nichtgebraoch. 

Eine  Frau  von  63  Jahren  hatte  rechts  eine  reife 
Itatarakty  links  eine  ziemlich  vorgerückte  Cataracta  cor- 
ticalis.  Seit  ihrem  3ten  Lebensjahre  war  nicht  allein  der 
rechtsseitige  Staar  von  ihren  Verwandten  bemerkt  wor- 
den, sondern  sie  selbst  besinnt  sich,  schon  als  Kind  auf 
diesem  Auge  vollkommen  blind  gewesen  zu  sein,  und  den 
weissgrauen  Fleck  der  Pupille  im  Spiegel  gesehen  zu  haben. 
Als  Mädchen  schloss  sie  öfter  das  linke  Auge»  und  konnte 
dann  niemals  mit  dem  rechten  irgend  etwas  erkennen. 
Da  aber  das  linke  Auge  bis  vor  2  Jahren  vollkommen 
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sehkrftftig  gewesen,  hatte  sie  bkher  kernen  ärztlichen 
Sath  eingeholt  Die  steigende  Schwäche  des  linken, 
welche  sie  bereits  für  die  Arbeit  unfähig  machte,  erregte 
ihr  jetzt  den  dringenden  Wunsch,  auf  dem  rechten  Auge 
operirt  zu  werden.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  ganz 
gewöhnliche  Katarakt,  mit  grossem  gelbem  Kern,  zu- 
sammengetrockneter, streifiger  und  punktirter  Kortikal- 
Substanz;  gleichzeitig  in  einem  Sektor  der  vorderen 
Oberfläche  weisse,  vollkommen  opake  Präcipitate  an  der 
inneren  Fläche  der  Kapsel.  Die  Linse  ist  von  vom  nach 
hinten  massig  abgeflacht;  das  übrige  Aussehen  des  Au- 
ges normal,  und  der  Lichtschein  durchaus  befriedigend. 
—  Nach  der  Extraktion,  wobei  die  an  der  Kapsel  haf- 
tenden Präcipitate  deshalb  unberücksichtigt  gelassen  wur- 
den, wcfl  ihnen  kein  späterer  Einfluss  auf  das  Sehver- 
mögen zuzunmthen  war,  zeigte  sich  eine  in  ihrem  Kern 
harte,  in  der  Kortikalsubstanz  cohärente  Katarakt,  die 
sich  von  einer  gewöhnlichen  Alterskatarakt  in  keiner 
Weise  unterschied.  —  Die  Heilung  war  normal,  und  die 
Kranke  verliess  am  17ten  Tage  die  Anstalt 

Dass  harte  Katarakten  sich  in  der  Kindheit  bilden, 
ist  freilich  sehr  selten,  doch  aber  wiederholentlich  beob- 
achtet Ich  selbst  habe  bei  einem  23jährigen  Menschen 
eine  Linse  extrahirt,  welche  vollkommen  gelbbraun,  wie 
die  exquisiteste  Alterskatarakt  aussah.  Offenbar  ist  auch 
in  dem  angeführten  Falle  eine  prämature  Linsensklerose 
dagewesen,  da  niemals  erweichte  Linsensubstanz  sich 
später  in  dieser  Weise  metamorphosirt  Uebrigens  bin 
ich  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  kataraktöse  Er- 
krankung der  Kortikalsubstanz  unter  Umständen  die 
Sklerose  des  Kernes,  wahrscheinlich  durch  Abschluss 
oder  Veränderung  des  normalen,  peripherisch  eindrin- 
genden Nahrungssaftes,  hervorrufen  kann. 

So  sah  ich  an  einem  Maschinenbauer  eine  nach  einer 
Verletzung  entstandene  Katarakt,  bei  welcher  die  Kortikal- 
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Substanz  zam  Theil  weissg^rane,  snm  Theil  Bchwarxe  Strei- 
fen zeigte,  und  die  ich  deshalb  weiter  unten  (siehe  Fälle 
von  Cataracta  nigra)  beschreiben  werde.  Die  Eapselwonde 
musste  sehr  klein  gewesen  sein  und  sich  verlöthet  ha- 
ben, denn  die  Resorption  trat  nicht  ein.  Bei  der  Ex- 
traktion, die  Ij  Jahre  nach  der  Verletzung  stattfand, 
zeigte  sich  der  Kern  yollkommen  gelb  und  verhärtet, 
während  doch  die  Linse  des  gesunden  Auges  durchaus 
normal  war. 

Weit  mehr  Interesse  bot  mir  der  vorliegende  Krank- 
heitsfall durch  das  Sehvermögen  nach  der  Operation. 
Schon  vorher  hatte  mich  der  vortreffliche  Lichtschein 
überrascht  9  da  die  Patientin  das  Hell  und  Dunkel ,  wel-' 
ches  abwechselnd  durch  das  Verdecken  und  Freilassen 
einer  kleinen  Lampe  hervorgerufen  wurde»  in  dnem  yer- 
dunkelten  Zinmier  bis  auf  15  Fuss  zu  unterscheiden  yer- 
mochtCy  eine  Entfernung,  welche  bei  reifer  Katarakt  und 
vollständig  gutem  Zustande  der  anderen  Theile  über- 
haupt nur  um  Weniges  übertrofifen  zu  werden  pflegt*) 
Unmittelbar  nach  der  Extraktion  selbst  zählte  die  Kranke 
Finger,  und  erkannte  meinen  Bing;  8  Tage  darauf  zflhlte 
sie  Finger  bis  auf  4%    5%    imterschied  in  der  dritten 


*)  Bei  diesen  Frflfniigen,  welche  fflr  mich  vor  KAtarakt-Operatio- 
nen,  künstlicher  Fapillenbildnng  u.  s.  w.  allein  maassgebend  sind,  da 
sowohl  die  Papillarbewegnng ,  als  die  Unterscheidung  yon  Hell  nnd 
Dnnkel  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung,  als  auch  die  Tiel  besprochenen 
Feuerkreise  für  das  spätere  ErkennungsTermOgen  durchaus  keine  sichere 
Folgerung  gestatten,  muss  zuweilen  auf  den  Brechzustand  Rücksicht 
genommen  werden.  Hochgradig  Kurzsichtige  gaben  mit  KonkaTglAsem 
rersehen  nicht  selten  den  unterschied  in  grösserer  Entfernung  aa,  als 
ohne  dieselben,  ebenso  Uebersichtige  mit  KonyexgUsem;  es  ist  ja 
auch  optisch  noth wendig,  dass,  je  ungenauer  die  Vereinigung  der  Licht- 
strahlen, desto  schwächer  die  Beleuchtung  eines  bestimmten  Netzhant- 
iheiles  ausfUlt,  und  da  weniger  die  Grösse  der  beleuchteten  Stellen, 
als  die  Licht-IntensitAt,  mit  welcher  die  einzelnen  Ketzhauttheile  ge- 
troffen werden,  hier  die  Licht -Empfindung  erregt,  so  muss  ein  be- 
stimmtes Quantum  einfallender  Lichtstrahlen  desto  wirksamer  sein,  je 
Tollkonunener  es  auf  der  Netshant  sosammeatritt. 
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Woche  ohne  BriUe  Kopf  und  Schrift  auf  einem  Silber- 
groBchen,  und  ks  mit  Konvex  3  eine  massig  grosse  Druck« 
Schrift.  —  Da  Fftüe,  wo  nach  GOjfthriger  Erblindung  das 
Sehvermögen  wiederkehrt,  wohl  Äusserst  selten  vorkommen 
werden,  so  hielt  ich  es  ffir  werth,  diese  Thaiaachen  hier 
mitzutheOen.  Staare  von  mehr  als  2(]yfthrigem  Bestehen 
habe  ich  wiederholentlich  operirt,  und  keinen  andern 
Unterschied  des  Sehvermögens  gegen  gewöhnliche  Fälle 
bemerkt,  als  den,  dass  die  Kranken  sich  etwas  langsa- 
mer mit  dem  Licht  befreundeten,  und  sich  im  Erkennen 
kleinerer  Objekte  etwas  Iftnger  üben  mussten. 

Ich  glaube  deshalb,  dass  die  von  mehreren  Ophthal- 
mologen auf  die  vieljährige  Aufhebung  des  Sehaktes 
basirten  Amaurosen  meist  durch  Komplikationen  der  Kata- 
rakt zu  erklären  sind.  Hiermit  im  Widerspruch  steht 
scheinbar  die  so  häufige  Erfahrung,  dass  Leute,  die  nur 
mit  einem  Auge  zu  sehen  gewöhnt  sind,  auf  dem  zwei- 
ten allmäMig  ambljopisch  werden,  und  dass  sich  durch 
methodische  Separatübung  die  gesunkene  Sehkraft  die- 
ses letzteren  wieder  hebt,  eben  so  die  Thatsache,  dass 
die  Sehschwäche  des  schielenden  Auges  wenigstens  zum 
Theil  auf  Nichtgebrauch  beruht  Man  vergesse  jedoch 
nicht,  dass  für  die  genannten  Fälle  das  Licht  nicht  ab- 
geschnitten, sondern  die  Wahrnehmung  von  realen  Netz- 
hautbildem  unterdrückt,  und  dass  hierdurch  die  Funktio- 
nirung  des  optischen  Apparats  von  innen  her  zurückge- 
halten wird.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  das  Lebens- 
alter, in  welchem  der  Gebrauch  aufgehoben  wird,  von 
wesentlichem  Einfluss  ist;  viele  erfahrene  Beobachter, 
z.  B.  Arlt,  haben  bemerkt,  dass,  besonders  wenn  in 
den  ersten  Lebensjahren  der  Sehakt  durch  Trübungen 
der  brechenden  Medien  unterdrückt  wurde,  leicht  am- 
blyopische  Zustände  zurückbleiben,  die  später  nur  un- 
vollkommen verschwinden.  In  der  That  scheint  es  sehr 
wohl   denkbar,   dass   die  Funktionsunterdrückung  wäh^ 
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rend  der  ersten  Entwickelungspexiode  gewisse  Textiuv 
Veränderungen  einleitet,  während  dies  später  nicht  mehr 
der  Fall  ist;  auf  der  anderen  Seite  aber  finden  wir  ge- 
rade bei  angeborenen  und  bei  sehr  frilhzeitig  entstande- 
nen Trübungen  zu  häufig  innere  Komplikationen,  als 
dass  wir  nicht  noch  weiter  ausgedehnte  ophthalmoskopi- 
sche Belehrungen  abwarten  müssten,  um  hierüber  ein 
sicheres  Urtheil  zu  fällen. 

3)  Katarakt  ans  phospborsaurer  Kalkerde  bestehend. 

Ein  Mann  in  den  zwanziger  Jahren  hatte  auf  dem 
linken  Auge  eine  so  blendend  weisse  Katarakt,  dass  man 
dieselbe  schon  in  der  Entfernung  yon  50'  und  darüber 
erkennen  konnte;  wurde  vollends  die  Pupille  künstlich 
erweitert,  so  bot  sie  durch  den  Weissen  Glanz  ein  w^ahr- 
haft  abschreckendes  Ansehn;  die  Leuchtkraft,  wenn  ich 
mich  so  ausdrücken  darf,  übertraf  die  eines  zum  Ver- 
gleich daneben  gehaltenen  Kreidestücks  bedeutend;  da- 
bei war  die  weisse  Masse  nicht  einigermaassen  durch- 
scheinend, wie  jene  milchige  Flüssigkeit,  die  bei  äusser- 
ster  Linsenerweichung  den  Sack  der  »Kapsel  anfüllt, 
sondern  sie  war  absolut  opak,  und  schien  unter  der  Loupe 
aus  äusserst  feinen  Kömchen  zu  bestehen.  Die  Aggre- 
gation dieser  Körnchen  war  durchaus  homogen,  so  dass 
nirgends  grössere  Massen  oder  Figuren  erschienen, 
welche  Bechenschaft  über  die  Natur  der  Substanz  gege- 
ben hätten;  eben  so  wenig  konnten  spiegelnde  krjstalli- 
nische  Flächen  entdeckt  werden.  Obleich  ich  mir  ge- 
stand, nie  etwas  Aehnliches  gesehen  zu  haben,  so  war 
ich  doch  am  meisten  geneigt,  auf  Grund  der  Färbung 
und  des  bei  den  Bewegungen  des  Auges  stattfindenden 
Tremulirens  der  vorderen  Kapsel  den  Linseninhalt  für 
flüssig  zu  halten.  Da  der  Lichtschein  des  Kranken  eini- 
ges Sehvermögen  versprach,  und  die  für  diesen  Fall  so 
hochgradige  Entstellung  schon  allein  den  Wunsch  einer 
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Operation  gerechtfertigt  hfttte,  ao  schickte  ich  mich  za 
einer  eolchen  an.  In  der  Idee,  recht  sicher  zn  gehen, 
machte  ich  die  Discisio  per  comeam,  fand  aber  zu  meiner 
Verwunderung  bei  der  Kapseleroffiiung  kdne  flüssige, 
sondern  eine  zwar  weiche,  aber  zusammenhaltende  Masse, 
der  Konsistenz  nach  einem  dicken  Gypsbrei  zu  verglei- 
chen. Nachdem  der  Ereuzschnitt  in  die  Kapsel  beendet, 
und  einige  Flocken  aus  der  Kapselwunde  in  die  vordere 
Kammer  hervorgetreten  waren,  verklebte  ich  die  Augen 
des  Patienten. , —  Am  nächsten  Morgen  bei  der  Lösung 
der  Fflasterstreifen  war  ich  über  das  Ansehn  des  Auges 
nicht  wenig  erstaunt.  Die  ganze  vordere  Kammer  war 
mit  einer  weissen  kalkmilch- Ähnlichen  Flüssigkeit  so 
gleichmässig  ausgefüllt,  dass  man  von  Iris  und  Pupille 
nicht  das  SiGndeste  sehen  konnte,  und  dass  man  über- 
haupt die  Hornhaut  von  der  Sclerotica  nur  diirch  die 
Wölbung,  aber  nicht  durch  das  Ansehn  abzugrenzen  im 
Stande  war;  das  Auge  glich  wahrhaft  dem  einer Statuoi 
und  keiner  der  hinzugezogenen  Kollegen  war,  ohne  die 
Ursache  zu  kennen,  im  Stande,  irgend  ein  nur  annfthem- 
des  diagnostisches  Urth^il  zu  fällen.  Da  kein  Reizzu- 
stand im  Auge  war,  überliess  ich  die  Sache  sich  selbst, 
in  dem  Glauben,  die  Resorption  der  vom  Humor  aqueus 
ausgespülten  und  subigirten  Linsenmasse  würde  in  ge- 
wohnter Weise  erfolgen.  Tags  darauf  erschien  die  vor- 
dere Elammer  nicht  mehr  gleichmässig  gefärbt,  im  obe- 
ren Theil  derselben  fing  die  Iris  an,  wiewohl  schwach, 
durchzuschimmern,  am  Boden  derselben  zeigte  sich  da- 
gegen eine  Präcipitation ;  noch  einen  Tag  später  erkannte 
man  den  obersten  Rand  der  Pupille,  aber  die  Präcipi- 
tation hatte  bedeutend  an  Umfang  gewonnen,  das  ganze 
untere  Drittheil  der  Hornhaut  war  an  der  hinteren  Fläche 
mit  einem  kömigen  Beschläge  bedeckt 

Das  Auge  hatte  gleichzeitig  begonnen,  sich  stark  zu  rö- 
then  und  zu  thränen,  so  dass  ich  glaubte  die  in  der  vorde- 


332 

ren  Kammer  befindlichen  Massen  durch  eine  Paracentese 
entleeren  zu  müssen;  hierbei  floss  der  Humor  aqueus 
mit  zahlreich  subigirten  Theilen  aus,  aber  die  präcipitir- 
ten  Massen  blieben  immobil  und  wurden  selbst  mit  einem 
eingeführten  AneFschen  Stilet  nur  unvollkommen  losge- 
hst Man  konnte  nach  Wiederherstellung  des  Humor 
aqueus  die  Verbfiltnisse  deutlich  übersehen,  es  war  bei- 
nahe der  ganze  Linseninhalt  herausgespült,  so  dass  der 
obere  Theil  der  Pupille  bereits  schwarz  wurde.  In  den 
nftchsten  Wochen  verminderte  sich  freilich  die  Injektion 
des  Auges  allmalig,  aber  die  weissen  Massen  auf  der 
Rückseite  der  Hornhaut  inkrustirteu  sich  daselbst  immer 
mehr  und  mehr,  so  dass  ich  mich  gezwungen  fühlte, 
sp&ter  noch  einmal  einen  linearen  Schnitt  zu  machen, 
um  mit  einem  eingeführten  DavieFschen  Löffel  die  hin- 
tere Flftche  der  Hornhaut  zu  reinigen;  auch  dieser  Ver- 
such gelang  nur  höchst  unvollkommen,  es  blieb  der 
grösste  Theil  der  Präoipitate  unverftndert  zurück,  und 
war  nach  Ablauf  eines  Jahres  ganz  in  der  früheren  Weise 
vorhanden ;  das  Sehvermögen  ziemlich  null.  —  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  dei^aus  der  vorderen  Kam- 
mer entleerten  Masse  zeigte  nicht  die  Spur  von  Linsen- 
rudimenten, sondern  nur  anorganische  amorph  kömige 
Substanzen,  welche  beim  Andrücken  des  Deckbl&ttchens 
leicht  knirschten.  Prof.  Rammeisberg,  welcher  so 
freundlich  war,  die  chemisclie  Untersuchung  zu  unter- 
nehmen, fand,  dass  dieselben  lediglich  aus  phosphorsau- 
rer  Kalkerde  bestanden.  —  Sollte  mir  ein  ähnlicher  Fall 
wieder  vorkommen,  so  würde  ich  von  Anfang  an  lineare 
Extraktion  machen,  da  ich  nicht  zweifle,  dass  die  ur- 
sprüngliche gypsbreiartige  Masse  nach  gehöriger  Dilace- 
ration  der  vorderen  Kapsel  sich  bequem  und  vollständig 
entleeren  Iftsst.  Die  chemische  Beschaffenheit  macht  es 
erklärlich,  weshalb  eine  Resorption  nicht  zu  Stande  kom- 
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men  konnte.  Anamnestisch  war  nur  m  eroiren,  dass  die 
Katarakt  seit  vielen  Jahren  bestand. 

4)  Cfltaracto  nigra. 

I.  Ein  junger  Mensch  in  den  zwanziger  Jahren  hatte 
anderthalb  Jahre  zuvor  einen  Stoss  aufs  Auge  bekommen, 
in  Folge  dessen  allmählige  Erblindung  desselben  einge- 
treten war;  die  Untersuchung  erwies  eine  ziemlich  reife  Ka- 
tarakt, deren  Centrum  gelblich-braun  durchscheinend  war, 
deren  Eortikalsubstanz  aus  radiirenden  Streifen  bestand. 
Diese  letzteren  hatten  zum  Theil  die  gewohnte  grauliche 
Färbung,  zum  Theil  aber,  und  besonders  auf  der  inne- 
ren Hälfte  der  Linse,  waren  sie  ganz  schwarz.  Ein 
eigentliches  Continuum  bildeten  die  schwarzen  Streifen 
nur  in  einem  kleinen  Theil  (circa  7,  gerade  nach  innen 
gelegen),  in  allen  übrigen  Theilen  aber  waren  sie  durch 
die  graugefärbten  Kortikalstreifen  unterbrochen,  und  setz- 
ten scharf  gegen  dieselben  ab.  Nach  der  durch  Ex- 
traktion mit  oberem  Lappenschnitt  verrichteten  Operation,' 
welche  zu  einem  befriedigenden  Sehvermögen  führte, 
zeigte  sich  ein  gewöhnlicher  skleromatöser  massig  getrübter 
Linsenkern,  welcher  von  blättriger  Eortikalsubstanz  um- 
schlossen war;  die  schwarzen  Streifen  erschienen  bei  in- 
tensivem, durchfallendem  Licht  dunkebroth,  aber  nicht 
etwa  braimroth,  sondern  blutroth  oder  kirschroth;  ihr 
Gefüge  war  ganz  dasselbe,  wie  das  der  dazwischen  lie- 
genden Streifen.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  in 
den  schwarzen  Streifen  die  Linsenröhren  mit  einem  dun- 
kelrothen  Pigment  durchtränkt,  auch  grenzten  sich  diese 
rothen  Linsenröhren  vollkommen  scharf  gegen  die  an- 
liegenden ab,  welche  den  gewohnten  Bau  kortik^er  Ka- 
tarakt zeigten.  Das  Volumen  der  Linsenrühren  war  das 
Normale,  imd  ihre  Brüchigkeit  nur  massig  vermehrt.  Im 
Uebrigen  war  das  Pigment  nicht  allein  difius,  sondern 
an  einzelnen  Stellen,  bescmders  in  der  Nachbarschaft  der 
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yorderen  Kapsel,  tms  feinen  rothen Eomchen  bestehend; 
in  der  Schicht  der  intracapsulftren  Zellen  befanden  sich 
eben  solche  rothe  Körnchen,  welche  in  grosser  Quantität 
die  ZeUenkeme  umlagerten.  Femer  sah  ich  unter  gros- 
seren zusammengeballten  rothen  Pigmentmassen  auch 
einzelne  unzweifelhaft  krystallinische  Formen,  welche 
nicht  die  rhomboidale  Form  der  sogenannten  Hämato- 
idin-Krystalle,  sondern  zu  meinem  Erstaunen  die  Form 
von  Pentagondodekaedem  darboten.  Das  chemische  Ver- 
halten des  Pigments  war  mit  dem  des  BlutfiEurbstoffs  ganz 
identisch.  Nirgends  liessen  sich  Ueberg&nge  zwischen 
den  nachbarlichen  Katarakttheilen  und  den  rothen  Lin- 
senrOhren  nachweisen.  Der  skleromatose  Kern  der  Linse 
war  vollkommen  frei  von  schwarzen  Theilen,  welche  auch 
in  der  Kortikalmasse  immer  seltener  wurden,  je  weiter 
man  sich  von  der  Elapsel  nach  innen  entfernte;  die  hin- 
teren Kortikalmassen  zeigten  einzelne,  aber  sehr  spar- 
same schwarze  Streifen. 

Hiemach  glaube  ich  mich  zu  folgenden  Annahmen 
berechtigt: 

1)  Die  Cataracta  nigra  entsteht  nicht  durch  eine 
Weiterbildung  des  gewöhnlichen  gelben  Verhärtungs- 
prozesses, welcher  meiner  Erfahrung  nach  zwar  zu  den 
dunkelsten  Nuancirungen  von  Braun,  aber  niemals  zu 
einer  rothen,  resp.  schwarzen  Färbung  Anlass  giebt.  Es 
geht  vielmehr  diese  letztere  nicht  vom  K*em,  sondern 
von  der  Kortikalsubstanz  aus,  wofür  ich  einen  weite- 
ren Beleg  in  einem  zweiten  Krankheitsfall  anfahren  will; 
tmd  bildet  dieselbe  einen  ganz  abgeschlossenen  für  sich 
bestehenden  Prozess. 

2)  Die  Cataracta  nigra  verdankt  ihren  Ursprung  dem 
Eintritt  von  Blutfarbstoff  ins  Linsensystem. 

Obwohl  ich  zur  Zeit  der  Operation  in  dem  erwähn- 
ten Falle  keine  Kapselwimde  sah,  so  schliesst  dies  doch  die 
frühere  Existenz  derselben  nicht  aus,  und  es  konnte  des- 
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lialb  die  Frage  entstehen,  ob  Blatfarbatoff  direkt  durch 
eine  Kapselwunde  hindurchgetreten,  oder  ob  derselbe  auf 
endosmotischein  Wege  ins  Linsensystem  hindnbef&rdert 
sei.  Dass  das  erste  zur  Bildung  von  Cataracta  nigra 
nicht  nothwendig  ist,  beweist  folgender  Fall: 

II.  Eine  Dame  von  46  Jahren  war  ohne  äussere  Ver- 
anlassung seit  einem  halben  Jahre  auf  dem  rechten  Auge 
aUmählig  erblindet;  ein  blutrother  Schein  hatte  zuerst 
den  oberen  Theil  des  Gesichtsfeldes  eingenommen,  und 
sich  sodann  immer  weiter  nach  unten  ausgedehnt,  so  dass 
zur  Zeit  der  Vorstellung  Patientin  nur  noch  nach  aussen 
und  unten  die  Bewegungen  einer  Hand  wahrnehmen, 
aber  nicht  das  Mindeste  von  den  Objekten  erkennen 
konnte.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte  die 
Netzhaut  beinahe  in  ihrem  ganzen  Umfange,  mit  Aus- 
nahme des  oberen  inneren  Theils  von  der  Chorioidea,  ab- 
gelöst, in  Gestalt  eines  blutrothe  Flüssigkeit  enthal- 
tenden Sackes.  Am  unteren  Aequator  der  Linse  sah 
man  nach  kOnstlich  erweiterter  Pupille  schon  mit  un- 
bewaffiietem  Auge  einen  dunkelrothen,  beinahe  schwarzen 
Streifen,  welcher  unter  dem  Ophthalmoskop  hellrothes 
Licht  zurückwarf,  die  übrige  Linse  war  zur  Zeit  noch 
durchsichtig.  Furchtbar  heftige  subjektive  Lichterschei- 
nungen hatten  die  Kranke  in  der  ganzen  Zeit  gequfilt, 
namentlich  die  Empfindung  von  Dampfen  und  Sprühen, 
welches  sich  auch  zuweilen  auf  das  gesunde  Auge  fort- 
pflanzte, obgleich  sowohl  die  Prüfung  der  Sehsch&rfe, 
als  auch  das  Ophthalmoskop  nichts  Krankhaftes  in  dem- 
selben nachwies.  Da  diese  Lichterscheinungen  weder  auf 
Antiphlogose,  noch  auf  Derivantia  aller  Art,  noch  auf 
Narcotica  wichen,  so  hatte  ich  es  vor,  die  Durchschnei- 
dung des  Nervus  opticus  zu  verridbiten,  welche  sich  von 
der  Nasenseite  her  wohl  so  ausführen  Iftsst,  dass  der 
grösste  Theil  der  hinteren  Ciliargefässe  undurchschnitten 
bleibt   und  —  nach  Versuchen  an  Thiereu  zu  vennu- 
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then  —  die  Ernfthnug  des  Bulbus  nicht  stört;  ich  stand 
aber  von  diesem  Plane  vorl&ufig  deshalb  ab,  weil  Pa- 
tientm  theils  von  selbst,  theils  durch  die  Anwendung  von 
Eisumschlagen  wenigstens  so  viel  Linderung  bekam,  um 
einigermaassen  schlafen  zu  können. 

m.  Einen  ganz  analogen  Fall  von  bluüg  gefärbtem 
Sack  zwischen  Netzhaut  und  Choroidea  mit  Bildung  von 
Cataracta  nigra  habe  ich  bei  einer  74jährigen  Frau  mit 
sehr  rigiden  Arterien  beobachtet.  Auf  diese  häufige 
Complikation  mit  inneren  Blutergüssen  ist  wohl  die  Be- 
hauptung der  Autoren  zu  beziehen,  dass  die  Cataracta 
nigra  nicht  selten  von  Amblyopie  begleitet  sei. 

F&lle   von  Linsendislokationen. 

I.  Bei  einem  Manne  von  circa  50  Jahren  war  durch 
eine  Verletzung  mit  einem  Stück  Holz  plötzlich  eine  Ge- 
schwulst im  oberen  Theile  des  Bulbus  und  erhebliche 
Sehstörung  eingetreten,  wie  er  versichert,  ohne  irgend 
eine  entzündliche  Heizung.  Bei  der  Untersuchung,  wel- 
che drei  Monate  nach  dem  Zufall  stattfand,  zeigte  sich 
im  oberen  inneren  Theil  der  Sclerotica  ein  scharf  abge- 
gränzter  gelblicher  Tumor.  Patient  war  auf  denselben 
durch  ein  drückendes  Gefühl  beim  Lidschluss  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  auch  verrieth  sich  dessen  Existenz 
durch  eine  beträchtliche  Prominenz  bei  geschlossenen 
Augen  an  dem  oberen  Lide.  Da  diese  Geschwulst  von 
gleichmässig  gelblicher  Färbung  durchaus  die  Forni  der 
Krystalllinse  hatte,  da  die  vollkommen  schwarze  Pupille 
stark  nach  oben  verzogen  war,  und  das  Schlottern  der 
Iris  sowohl,  als  das  Fehlen  der  gewohnten  Kapselreflexe 
die  Abwesenheit  der  Linse  im  Pupillargebiete  zur  Gre- 
nüge  bekundeten*),  so  musste  offenbar  die  dislocirte  und 


*)  Ich  hatte  das  Bild  des  Auges  mit  beigegeben,  wenn  nicht  in 
SicheTs  ikonographischem  Werke  (Taf.  XIX,  Fig.  4)  sich  ein  ganz 
•hnliches  beiHnde. 
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durch  eine  Ruptur  der  Sclerotica  hindurchgetreteue  Linse 
als   das    Contentum   der   subconjunctivalen   Geschwulst 
angesehen  werden.   Bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung zeigten   sich  in   der  Pupille  Kapselrudimente, 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  man  sie  nach  Staaropera- 
tionen  vorfindet,  Linsenreste  waren  nicht  yorhanden,  und 
alle  anderen  Theile  des  Auges  erwiesen  sich  normal«   Der 
tibersichtige  Kranke  genoss,  mit  Convexgl&sem  versehen, 
ungefähr  das  Sehvermögen  eines  am  Staar  Operirten.  — 
Obwohl  zur  Zeit  der  Untersuchimg  nicht  der  geringste 
Beizzustand  im  Auge  vorhanden  war,  so  wünschte  Pa- 
tient doch  wegen  der  lästigen,  drückenden  Empfindung 
von  der  Geschwulst  befreit  zu  sein.    Nachdem  die  Con- 
junctiva  mit  einer  Cooper'schen  Scheere  erOffiiet,  lag  die 
ihrer  Kapsel  entblösste  ganz  vollständige  Linse  frei  auf 
der  Sclerotica  und  wurde  ohne  Hindemiss  mit  einem 
Daviel'schen  Löfifel  entfernt   Sie  war  in  ihrem  sderoma- 
U}Ben  Kern  nur  leicht,  aber  in  ihrer  Kortikalsubstanz 
stark  getrübt,  ujigefähr  wie  bei  einer  massig  vorgeschrit- 
tenen kortikalen  Katarakt.    Auf  der  Sclerotica  erkannte 
ich  wohl  eine  Art  narbiger  Einziehung,  konnte  aber  bei 
der  vorsichtigen  Untersuchung  mit  einer  feinen  Anel'schen 
Sonde  an  keiner  Stelle  eine  noch  ofifene  Perforation  nach- 
weisen.  Trotzdem  musste  dieselbe  doch  vorhanden  sein, 
da  ich  am  Tage  darauf  eine  unverkennbare  Spur  des 
Glaskörpers  in  der  Wunde  fand.  —  Die  kleine  Operation 
brachte  übrigens  nicht  die  geringste  Reaktion,  der  Knmke 
verliess  Tags  darauf  die  Klinik,  imd  ging  nach  acht  Ta- 
gen in  seine  Heimath  zurück*). 


*)  Bio  mikroskopische  Untersnchnng  der  entfernten  Lnise  seigte 
gegen  eine  gewöhnliche  Katarakt  keine  erheblichen  Unterschiede;  die 
Kapsel  fehlte  voUkommen,  dieselbe  war  demnach  geborsten  und  ganz 
im  FnpiUargebiet  zurückgeblieben;  es  hatte  die  zur  vorderen  Kapsel- 
Gffnnng  nadi  oben  und  innen  ausgetretene  Linse  den  entsprechenden 
Theil  der  Iris,  welcher  gänzlich  yermisst  wurde,  gegen  die  Sleralwnnde 
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n.  Ein  Knabe,  von  neun  Jahren,  der  einige  Tage 
zuvor  einen  Peitschenhieb  ins  linke  Auge  erhalten  und 
hierauf  eine  betrftchtliche  Sehstorung  bemerkt  hatte,  stellte 
sich  mir  mit  einer  Mydriasis  des  linken  Auges  und 
Mangel  der  Linse  im  Pupillargebiet  vor.  Die  Iris  war 
auf  einen  schmalen  Saum  reducirt  und  schlotterte  stark, 
die  Pupille  vollkommen  schwarz ;  weder  bei  gewöhnlicher 
Beleuchtung,  noch  beim  Purkinje'schen  Experiment  war 
der  geringste  Kapselreflex  in  derselben  zu  entdecken. 
Sah  man  durch  die  erweiterte  Pupille  in  den  untersten 
Theil  des  Glaskörpers  hinein,  so  bemerkte  man  einen 
flottirenden  Körper,  welcher  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
die  dislocirte  Linse  gehalten  wurde.  Die  ophthalmosko- 
pische Untersuchung  zeigte  die  Abwesenheit  aller  Kap- 
selrudimente hinter  der  Pupille,  erwies  den  Glaskörper 
als  durchsichtig,  den  Augenhintergrund  als  vollkommen 
normal,  und  bestätigte  die  Annahme,  dass  der  im  Glaskörper 
flottirende Körper  eine  niedergesunkene  Krystalllinse  sei; 
die  excursiven  Ortsveränderungen,  welche  diese  letztere 
bei  den  Bewegungen  des  Auges  einging,  sprachen  fQr 
eine  sehr  flüssige  Beschaffenheit  des  Glaskörpers.  Liese 
ich  den  Kranken  seinen  Kopf  nach  vom  neigen,  so  er- 


hin  gedr&ngt.  —  Obwohl  fichon  eine  Beihe  ahnlicher  I'ftlle  in  der  Li- 
teratur besdiriebcn,  so  bleiben  dieselben  immer  noch  interessant,  weil 
sie  beweisen,  was  für  heftige  Verletzungen  das  Auge  nicht  blos  za 
überwinden,  sondern  ohne  irgend  eine  Reaktion  zu  ertragen  Termag. 
(Siehe  unten:  „Heilung  nach  schweren  Verletzungen.") 

Welch'  eine  Gewalt  muss  dazu  gehören,  um  durch  einen  Stosa  die 
Linse  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  entkapseln,  durch  den  gallertigen 
Glaskörper  und  durch  gleichzeitig  hervorgerufene  Ruptur  sftmmtlicher 
UmhüllungshiLute  hindurch  ins  subconjunctivale  Bindegewebe  hineinza- 
dr&ngenl  Gerade  solche  Beobachtungen  sind  es,  die  immer  mehr  die 
Ueberzeugung  erwecken,  dass  das  Auge  gegen  einmalige  Insultatio- 
nen eine  unglaubliche  Widerstandskraft  besitzt,  und  dass  es  nach  Ope- 
rationen weniger  dem  rasch  vollführten  operativen  Eingriff,  als  an- 
dauernden, durch  die  Operation  gesetzten  Beizursachen  nnterUegt, 
ein  Prinsip,  welches  wir  fflr  die  Operationslehre  durchaus  zu  yerwerthen 
haben. 
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schien  der  Linsenkörper  nicht  allein  im  Pupillargebiety 
sondern  es  trat,  wenn  gleichzeitig  der  Kopf  etwas  hin  nnd 
her  gerüttelt  wurde,  bald  der  eine,  bald  der  andere  Band 
der  Scheibe  über  die  Iris  herüber  in  die  vordere  Kam- 
mer, so  dass  diese  Lage  auch  bei  aufrechter  Kopfhaltung 
fixirt  und  die  Be8cha£fenheit  des  Linsensystems  auf  das 
genaueste  controlirt  werden  konnte.  Dasselbe  war  voll- 
kommen durchsichtig,  und  markirte  sich  nur  optisch  durch 
die  stärkere  Lichtbrechimg  und  durch  den  scharfen  Band 
der  Kapsel,  der  am  Aequator  das  Ganze  wie  mit  einem 
gelben,  glänzenden  F/iden  zu  umschlingen  schien,  ein 
Aussehen,  welches  die  Gegenwart  der  Kapsel  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  auf  das  Sicherste  verräth.  Ich  konnte 
nach  Belieben  durch  Neigung  des  Kopfes  nach  vom, 
resp.  nach  hinten,  das  mobile  Linsensystem  in  den  Glas- 
korper,  oder  in  die  vordere  Kammer  eintreten  lassen.  — 
Hiemach  wechselten  auch  die  Verhältnisse  des  Sehver- 
mögens. Befand  sich  die  Linse  in  der  vorderen  Elam- 
mer,  und  füllte  ungefähr  den  der  äusserst  mydriatischen 
Pupille  entsprechenden  Baum  aus,  so  war  der  Kranke 
stark  myopisch,  und  erfuhr  von  Konkavgläsem  eine  nam- 
hafte Besserung.  Lag  dagegen  die  Linse  im  unteren  Theil 
des  Glaskörpers,  so  dass  die  einfallenden  Lichtstrahlen 
nicht  mit  derselben  in  Berührung  kamen,  so  konnte  Pa- 
tient feinere  Druckschrift  nur  mit  stärkeren  Konvezglä- 
sem  (4 — 8)  erkennen,  imd  sah  in  die  Entfernung  relativ 
am  besten  mit  Konvex  15 — 20.  Das  Auge  war  frei  von 
jeder  Injektion.  —  Bechterseits  konnte  ich  mit  Ausnahme 
eines  leichten  Schlottems  der  Iris  und  einer  hochgradi- 
gen Kurzsichtigkeit  nichts  Pathologisches  entdecken,  na- 
mentlich--  zeigte  sich  bei  erweiterter  Pupille  der  Stand 
des  Linsensystems  vollkommen  centrirt. 

Als  ich  den  kleinen  Patienten  acht  Wochen  später 
zu  Gesicht  bekam,  hatten  sich  die  Verhältnisse  linker- 
seits nicht  im  mindesten  geändert;  die  im  unversehrten 
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Sack  ihrer  Kapsel  dngeBchlosBene  Linse  war  noch  von 
der  früheren  Transparenz  und  Mobilit&t;  dagegen  war 
mir  im  rechten  Auge  auffallend^  dass  die  vordere  Kam- 
mer nach  rechts  durch  eine  leichte  Hervordrängung  der 
Iris  etwas  beengt ,  nach  links  dagegen  von  normaler 
Tiefe  war.  Die  Iris  schlotterte  auf  der  SchlAfenseite  sehr 
stark.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  im  ausser- 
sten  Theil  der  Pupille  das  Fehlen  der  Linsenreflexe, 
während  solche  im  inneren  Theil  vorhanden  waren,  ja 
man  konnte  den  Linsenrand  als  einen  nach  der  Schl&fe 
hin  konvexen  Kreisbogen  (mit  ungefähr  senkrecht  von 
oben  nach  unten  gerichteter  Sehne)  im  Aussersten  Theil 
der  Pupille  entdecken.  Im  Sehvermögen  waren  noch 
keine  erheblichen  Störungen  eingetreten,  wenigstens  gab 
der  kleine  Patient  solche  nicht  an,  und  zeigte  sich  zum 
Lesen  kleiner  Schrift  in  der  früheren  Entfernung  fähig.  — 
Noch  vier  Wochen  später  war  das  linke  Auge  in  seinem 
alten  Zustande,  im  rechten  aber  die  Linsenverschiebung 
bei  Weitem  höher  gestiegen:  die  ganze  äussere  Hälfte 
der  Pupille  war  der  Kapselreflexe  verlustig,  so  dass  der 
Linsenrand  die  Pupille  gerade  in  zwei  Hälften  theilte; 
der  letztere  markirte  sich  optisch  auf  die  oben  angeführte 
Weise.  Sehr  interessant  war  die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel:  dieselbe  wies  vollkommene  Transparenz 
der  Linse  nach,  der  Linsenrand  selbst  stellte,  wie  ge- 
wohnt, eine  dunkle  Linie  dar;  gebrauchte  man  einen 
Coccius'schen  Spiegel,  dicht  vor  das  Auge  des  Kranken 
gehalten,  so  sah  man  durch  den  der  Linse  entblössten 
äusseren  Theil  der  Pupille  den  Augenhintergrund  recht 
deutlich,  der,  so  wie  der  Glaskörper,  nichts  Abnormes 
darbot;  entfernte  man  sich  mit  dem  Spiegel,  so  wurde 
das  aufrechte  Bild  immer  verwischter,  aber  es  erschien 
allmählig  deutlicher  das  umgekehrte  verhsltnissmässig 
kleine  Bild,  welches  von  den  durch  die  Linse  hindurchtre- 
tenden Lichtstrahlen  entworfen  wurde,  in  derselben  Weise, 
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wie  es  sich  bei  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  ohne 
Hinzuziehung  von  Konvexgl&sem  ereignet.  Hielt  ich  nun 
em  Konyexglas  No.  If  didit  vor  das  Auge  des  Patien- 
ten, so  konnte  idi  gleichzeitig  die  umgekehrten  Bilder, 
die  Yon  beiden  Theilen  herrührten,  zu  Gesicht  bekom- 
men« Ich  sah  also  den  Augenhintergrund  doppelt.  Je- 
doch erschien  immer  nur  eins  der  beiden  Bilder  sdiarf, 
das  andere  diffus,  und  ich  musste,  um  diese  Verhältnisse 
willkürlich  zu  verftndem,  entweder  das  Konyexglas  dem 
Auge  des  Kranken  nähern  und  entfernen,  oder  die  Di- 
stanz meines  eigenen  Auges  yerändem.  Es  war  ia  der 
That  ein  merkwürdiger  Anblick,  das  gewohnte  Bild  des 
Sehnerveneintritts  und  der  Gefässfiguren  in  doppelter 
Erscheinung  zu  gewahren.  —  Aus  denselben  Gründen, 
aus  denen  dies  gesdbah,  hätte  auch  der  Kranke  die  Ob- 
jekte der  Aussenwelt  doppelt  sehen  können,  wie  es*'in 
dem  gleich  zu  beschreibenden  Fall  von  Linsendislokation 
sich  ereignete,  doch  gab  Patient,  dessen  Aussagen  aller- 
dings wenig  verlftsslich  waren,  solch  eine  Diplopie  nicht 
an.  Was  die  genauere  Richtung  der  Verschiebung  an- 
betrifft, so  war  die  Linse  ziemlich  gerade  nach  innen 
entwichen,  nur  um  1  Millimeter  mochte  das  Centrum 
derselben  tiefer  stehen,  als  das  Centrum  der  Pupille*).  — 
Sechs  Monate  nach  der  ersten  Vorstellung  befieuid  sich 
das  rechte  Auge  noch  in  dem  beschriebenen  Zustande, 
während  in  dem  erst  erkrankten  linken  Auge  derweilen 
eine- merkliche  Veränderung  eingetreten  war:  die  Linse, 
noch  immer  vollkommen  transparent,  war  in  die  vordere 
Kammer  gerückt  und  schien  im  mittleren  Theil  ihrer 
vorderen  Fläche  an  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut 
adhärent;  man  sah  in  einem  Flächenraume  von  drca 
drei  Millimeter  Durchmesser    die  KapselwOlbung  abge- 


*)  Eb  passt  Ar  dieses  Auge  genau  das  Bild,  welches  dem  linken 
Auge  der  nAcbst  besdiriebenen  Patientin  entnommen  ist.  (Taf.n.  Fig.3.) 
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flacht,  und  gegen  die  Hornhaut  angedrückt.  Gleichzeitig 
war  einige  Injektion  der  subkonjunktivalen  Gefässe,  mas- 
sige Lichtscheu,  und  einiges  Thr&nen  auf  dem  Auge 
vorhanden,  die  Pupille  noch  in  maximo  erweitert  und  das 
Sehvermögen  etwas  getrübt.  Die  gewohnten  Repositions- 
versuche  durch  Schütteln  des  rückwärts  gebeugten  Kop- 
fes blieben  ohne  Erfolg;  da  aber  auf  kalte  Ueber- 
scblftge,  Ruhe  des  Auges  und  Applikation  von  Hirudines 
der  Reizzustand  wich,  so  konnte  ich  mich  zu  keinem 
operativen  Eingriff  entschliessen,  um  so  weniger  als  mir 
ein  solcher  bei  einer  hochgradigen  Verflüssigung  des 
Glaskörpers,  dem  schlechten  Gesundheitszustand  imd  der 
geringen  Gelehrigkeit  des  kleinen  Patienten  von  allen 
Seiten  her  Gefahren  zu  bieten  schien.  Derselbe  verliess 
abermals  Berlin,  um  sich  nach  vier  Monaten  wieder  vor- 
zustellen; jetzt,  also  zehn  Monate  nach  der  ersten  Unter- 
suchung, fing  die  Linse  an  sich  zu  trüben,  lag  noch  in 
der  vorderen  Kammer  und  haftete  in  grösserem  Um- 
fange als  zuvor  an  der  hinteren  Homhautfläche.  Da  der 
Beizzustand  in  geringem  Grade  wieder  aufgetaucht,  wur- 
den einige  Tage  hindurch  kalte  Ueberschläge  gemacht  und 
hierauf  die  Kapsel  durch  Discisio  per  comeam  eröffnet; 
ich  hoffte  auf  die  Resorption,  denn  zu  einer  Extraktion 
mit  Lappenschnitt  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen, 
und  aus  einem  linearen  Schnitte  den  kompakten  Linsen- 
körper herauszubringen,  wäre  nicht  möglich  gewesen. 
Wegen  der  Lage  der  Linse  dicht  hinter  der  Hornhaut 
mochte  wohl  die  Eröffnung  der  Kapsel  nicht  genügend 
ausgefallen  sein,  wenigstens  trat  nur  ein  kleiner  Linsen- 
flocken hervor,  und  die  Resorption  schien  binnen  vierzehn 
Tagen  nicht  eingeleitet  Nach  diesem  Zeitraum  bekam 
Patient  plötzlich  Schmerz  und  einige  Röthung  des  Auges; 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Hornhaut  war  nicht  das 
Geringste  zu  bemerken ,  die  Epitheliallage  vollkommen 
glatt,  ohne  die  mindeste  Unterbrechung,  dagegen  zeigte 
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sich  in  dem  Umfange,  wo  die  Linse  mit  der  hinteren 
Homhautwand  verschmolzen  war,  an  dieser  letzteren 
eine  gelblich  weisse  Masse,  vermuthlich  ein  Exsudat. 
Als  ich  Tags  darauf  den  Kranken  sehe,  finde  ich  das 
Auge  heftig  injidrt,  und  zu  meinem  nicht  geringen  Er- 
staunen liegt  die  kataraktoese  Linse  frei  im  inneren 
Augenwinkel;  sie  ist  von  ihrer  Kiesel  umgeben,  welche 
an  der  hinteren  Fläche  ein  Continuum  bildet,  auf  der 
vorderen  Fl&che,  wo  sie  an  der  Hornhaut  gelegen,  in 
weitem  Um&nge  geCffiiet  ist  Die  Mitte  der  Hornhaut 
ist  vollkommen  zerstört,  ungefähr  innerhalb  eines  Krei- 
ses von  Bj  Millimeter  im  Durchmesser,  Glaskörper 
liegt  in  der  Homhautwunde ,  und  wunderbar  bleibt  es, 
wie  die  nur  wenig  zusammengedrückte  Linse  zu  einer 
verhaltnissmässig  so  kleinen  Oeffnung  herausgekommen 
ist  Allerdings  muss  ich  erwähnöb,  dass  ein  grosser  Theil 
der  gallertigen  Kortikalmassen  sich  theils  mit  dem  Glas- 
körper in  der  Wunde,  theils  zwischen  den  Augenlidern 
befand.  —  Die  Wunde  wurde  möglichst  gereinigt,  die 
Augen  verschlossen,  Eisumschläge  und  örtliche  Blutent- 
leerungen gemacht.  Zwei  Tage  darauf  war  die  Perfo- 
rationsstelle durch  einen  Eiterflock  geschlossen,  die  vor- 
dere Kammer  wiederhergestellt.  Einige  Aussicht  auf  gün- 
stigen Verlauf  war  zur  Zeit  vorhanden,  wurde  jedoch 
allmählig  geringer,  da  trotz  aller  Sorgfalt  der  centrale 
Abscess  sich  ausdehnte.  Patient  befindet  sich  gegen- 
wärtig noch  in  meiner  Klinik,  und  lässt  sich  über  das 
Endresultat  noch  nichts  mit  Sicherheit  sagen ;  der  grössere 
Theil  der  Hornhaut  ist  gerettet,  aber  in  der  Mitte  bildet 
sich  eine  starke  Narbe,  auch  ist  das  Sehvermögen  sehr 
gering,  so  dass .  wahrscheinlich  die  inneren  Membranen 
bei  dem  Prozesse  gelitten  haben.  —  Das  rechte  Auge 
befindet  sich  noch  im  früher  erwähnten  Zustande.  — 
Ich  habe  diesen  Fall  etwas  ausführlicher  mitgetheilt,  weil 
er  nach  zwei  Eichtungen  hin  Interesse  bietet: 
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1)  Kfurn  eine  mit  ihrer  Kapsel  luxirte  Linse,  welche 
durch  die  verschiedensten  Theile  des  Auges  umherwan- 
dert,  acht  Monate  lang  yollkommen  transparent  bleiben, 
was  eben  nicht  sehr  für  die  ausschliessliche  Emfthrung 
des  Linsensystems  aus  dem  im  Canalis  Petiti  befindlichen 
Blastem  spricht; 

2)  Ist  die  spontane  VerlOthung  der  vorderen  Kapsel 
mit  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut  durch  einen  an 
dieser  letzteren  sich  bildenden  Ulcerations-Prozess,  wel- 
cher zur  Buptur  von  innen  nach  aussen  fCkhrt,  und  b^ 
welchem  die  vordere  Fl&che  der  Hornhaut  bis  kurz  vor 
der  Perforation  intakt  bleibt,  eine  sehr  merkwürdige'  Er* 
scheinung. 

Als  Grund  der  Linsendislokation  ist  offenbar  vor- 
herbestehende Verflüssigung  des  Glaskörpers  anzuneh- 
men, die  spontane  Verschiebung  der  Linse  nach  innen 
auf  dem  rechten  Auge,  welche  sich  unter  meinen  Augen 
bildete,  ist  der  beste  Beweis,  dass  der  angegebene  Peit- 
schenhieb nur  eine  Gelegenheitsursache  darbot,  und  durch 
das  Hervorrufen  von  Mydriasis  allerdings  den  Durchtritt 
der  Linse  in  die  vordere  Kammer  ermöglichte.  Wie  die 
Membranen  des  Glaskörpers,  so  wird  auch  in  solchen 
Fallen  die  Zonula  Zinnii  aufgelöst  und  die  Fixation  der 
Linse  vernichtet.  Die  Verflüssigung  des  Glaskörpers 
selbst  aber  ist,  da  sich  in  solchen  Fällen  nirgends  flockige 
Opacitäten  in  demselben  oder  Entzündüngsprodukte  auf 
den  inneren  Membranen  vorfinden,  als  eine  eigenthüm- 
liehe  Ernährungsstörung  zu  betrachten,  welche  wahr« 
scheinlich  aus  konstitutionellen  Verhältnissen  hervorgeht. 
Spuren  irgend  einer  bestimmten  Dyskrasie  konnte  ich 
bei  dem  Patienten  nicht  entdecken,  sein  Muskelsystem 
war  wenig  entwickelt,  und  auch  seine  geistigen  Fähig- 
keiten ziemlich  zurück. 
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m.  Ein  Madchen  von  22  Jahren  begab  sich  in 
meine  Behandlung  wegen  Kurzsichtigkeit  und  Schwach- 
sichtigkeit beider  Augen,  an  welchen  üebeln  sie  seit  der 
ersten  Kindheit  litt.  Auf  dem  linken,  schw&cheren  Auge 
klagte  sie  ausserdem  über  Doppelsehen.  —  Bei  der  Un- 
tersuchung ergab  sich  beiderseits  die  vordere  Ejunmer 
gegen  die  Schlfife  hin  tiefer,  als  gegen  die  Nase  hin;  in 
diesem  letzteren  Theil  schien  die  Iris  leicht  nach  vom 
gewulbt,  in  dem  ersteren  relativ  nach  hinten  gezogen, 
femer  schlotterte  die  Iris  auf  der  äusseren  Seite  sehr 
beträchtlich.  Auf  dem  linken  stark  nach  aussen  schielen- 
den Auge  zeigte  sich  im  äusseren  Theile  der  Pupille 
em  deutliches  Fehlen  der  Linsenreflexe,  in  dem  in- 
neren Theile  waren  dieselben  vorhanden,  und  es  theilte 
der  nur  schwach  sichtbare  äussere  Linsenrand  die  Pupille 
in  zwei  ziemlich  gleiche  Hfdften;  rechterseits  war  die 
Linse  weit  weniger  nach  innen  verschoben,  so  dass  der 
Linsenrand  ungefähr  der  äusseren  Begrenzung  der  leicht 
erweiterten  Pupille  gegenfibeiiag.  Die  ophthalmoskopi- 
sche Untersuchung  eswies,  wie  in  dem  letztmitgetheilten 
Falle,  beiderseitige  Verschiebung  der  normal -durchsich- 
tigen, in  der  Kapsel  eingeschlossenen  Linse  nach  innen. 
Bechts  schien  es,  dass  die  Bichtung  der  Verschiebung 
eine  vollkommen  horizontale  war,  links  dagegen  war  die 
Linse  gleichzeitig  um  eine  Wenigkeit  gesunken,  so  dass 
die  Sehne  des  vom  Linsenrand  gebildeten  Kreisbogens 
nicht  genau  senkrecht,  sondern  etwas  von  innen  und 
oben  nach  aussen  und  unten  durch  das  Pupillargebiet 
verlief.  Bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde 
konnte  man,  wie  im  letzterwähnten  Falle,  von  der  Netz- 
haut ein  Doppelbild  erhalten.  —  Die  Lage  der  Linse  ist 
in  Fig.  3  und  in  Fig.  4  auf  Taf.  11.  dargestellt. 

Höchst  interessant  waren  die  optischen  Gebrechen 
des  linken  Auges.  Beim  gemeinschsüEUichen  Sehen  mit 
beiden  Augen    wurde  das  linkseitige  Bild   auf  Grund 
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des  Strabismus  divergens  unterdrQckt,  aber  beim  Ver- 
schluss des  rechten  sah  die  E^ranke  alle  Gegenstände 
doppelt  Offenbar  rOhrte  dies  von  der  verschiedenen 
Brechung  der  beiden  Lichtportionen  her,  von  denen  die 
eine  den  äusseren  Theil,  die  andere  den  inneren  Theil 
der  Pupille  passirte;  denn  sofort  hurte  die  Diplopie  auf, 
wenn  man  die  innere,  resp.  äussere  Hälfte  der  Pupille 
mit  einem  dunklen  Schirm  verdeckte,  oder  die  Kranke 
durch  eine  feine  Oeffiiung  sehen  liess.  Die  beiden  Bil- 
der, welche  sie  z.  B.  von  einem  gröberen  vertikalen  Ge- 
genstand sah,  und  zu  deren  leichterer  Unterscheidung 
bei  den  verschiedenen  Versuchen  ich  die  eine  Pupillar- 
hälfte  mit  einem  rothen  Glase  verdeckte,  waren  nur  mas- 
sig von  einander  entfernt  (auf  2'  ungefähr  2^^;  das  zu- 
meist nach  links  gelegene  Bild,  welches  offenbar  von 
dem  die  Linse  passirenden  Licht  herrührte,  war  schärfer, 
das  rechtseitige  ausserordentlich  verschwommen,  dabei 
stand  dieses  letztere  etwas  tiefer  und  dem  Auge  bedeu- 
tend näher,  als  das  linkseitige.  Letzterer  Unterschied 
wurde  besonders  für  grosse  Entfernungen  des  Objektes 
auffallend,  so  dass  z.  B.  für  Strassenbreite  das  ver- 
schwommene Bild  um  mehr  als  die  Hälfte  näher  zu  sein 
schien,  als  das  scharfe.  Diese  Thatsachen  erklären  sich 
sehr  leicht :  Nothwendig  musste  das  die  Linse  nicht  pas- 
sirende  Licht  zu  schwach  gebrochen  und  deshalb  erst 
hinter  der  Netzhaut  vereinigt  werden,  weshalb  eben  die- 
ses Licht  keine  scharfen  Bilder,  sondern  in  Zerstreuungs- 
kreisen zerfliessende  Bilder  veranlasste.  Da  die  in  Be- 
ziehung zur  Pupillarfläche  ezcentrisch  gestellte  Linse  das 
Licht  gleich  einem  Prisma  ablenkt,  dessen  Höhe  der  Ex- 
centricitätsrichtung  parallel,  dessen  Basis  nach  Seiten  des 
Linse^centrums,  und  dessen  Winkel  nach  Seiten  des  Pu- 
pillarcentrums  gelegen  ist,  so  muss  auch  das  diese  Linse 
passirende  Licht  von  dem  centralen  Wege  in  der  Rich- 
tung der  Linsenexcentiicität,  in  unserem  Falle  also  nach 
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mn^i  und  etwas  nach  unten,  abgebrochen  werden,  wes- 
halb den  Gesetzen  der  Projektion  gemäss  das  Objekt 
nach  aussen  und  etwas  hoher  erscheinen  muss.  Koth- 
wendig  muss  die  verschiedene  Konvergenz  der  Strahlen 
verwirrend  auf  die  Taxation  der  Entfernungen  wirken: 
erhalten  wir  zu  stark  konvergentes  Licht  und  dem- 
entsprechend Zerstreuungskreise,  welche  sich  bei  nach- 
gelassener Akkommodation  verengen,  bei  angestrengter 
Akkommodation  aber  erweitem,  so  werden  wir  die  Ge- 
genstände verhältnissrnftssig  femer  glauben,  als  andere 
gleichzeitig  gesehene,  bei  denen  diese  Veränderung  in 
solchem  Wechsel  der  akkommodativen  Th&tigkeit  nicht, 
oder  vielleicht  sogar  im  umgekehrten  Sinne  stattfindet. 
Demgemftss  musste  unsere  Patientin  die  das  Linsen- 
system passirenden  Lichtstrahlen  auf  relativ  distante,  die 
das  Linsensystem  nicht  passirenden  Lichtstrahlen  auf 
relativ  nahe  Objekte  beziehen. 

Besonders  instraktiv  war  es,  den  Einfluss  von  Zer- 
streuungs-  und  Sammelgl&sem  auf  die  Diplopie  zu  stu- 
diren;  da  dem  ursprünglichen  Bau  zufolge  das  Auge 
übermässig  brechend  war,  so  machten  Konkavgläser  das 
der  Kranken  deutlichere  linksseitige  Bild  noch  deutlicher, 
während  das  verschwommene  rechtsseitige  Bild  bei  der 
ohnehin  zu  geringen  Konvergenz  der  Lichtstrahlen  im- 
mer undeutlicher  wurde,  und  endlich  ganz  verschwand, 
wenn  man  ihr  Konkavglas  2  oder  2~  vorhielt.  Mit  die- 
sem letzteren  Glase  konnte  sie  gewChnUche  Druckschrift 
in  2j^"  lesen,  während  sie  dieselbe  mit  unbewafihetem 
Auge  nur  in  1-J-^  zu  entziffern  vermochte.  —  Gerade 
umgekehrt  verhält  sich  die  Sache  unter  dem  Einfluss 
von  Konvezgläsem,  diese  machen  das  die  Linse  passi- 
rende,  ohnehin  zu  stark  gebrochene  Licht  excessiv  konver- 
gent, wodurch  also  das  ursprünglich  schärfere  linkssei- 
tige Bild  difiEus  wird,   dagegen  verkleinem  sie  dieZer- 
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Btreuungskreiee  des  zu  schwach  gebrochenen  rechtsseiti- 
gen Bildes  9  welches  mit  zunehmender  und  steigender 
Brechkraft  des  Glases  immer  dentlicher  wird,  und  bei 
Konvex  8  mit  dem  linksseitigen  Bilde  seinerv  Deutlich* 
keit  nach  in  Aequiyalenz  gerftth.  Wegen  dieser  Aequi* 
Valenz  ist  das  Doppelsehen  im  höchsten  Grrade  störend, 
so  dass  die  Kranke  mit  einem  solchen  Glase  feinere  Ob« 
jekte,  z.  B.  Druckschrift ,  nicht  zu  erkennen  im  Stande 
ist;  bei  noch  st&rkeren  Konvexgläsem  erhält  das  rechte 
Bild  das  Uebergewicht  der  Deutlichkeit  über  das  linke» 
welches  bei  Konvex  3~ — 3  g&nzlich  verschwindet  Die 
Kranke  benutzt  nun  das  rechte  Bild  für  die  Wahmeh* 
mung  feiner  Objekte ,  und  kanh  mit  Konvex  Bj  die 
Schrift  No.  2  des  Jager'schen  Werkes  statt  in  i^"  (mit 
blossem  Auge)  in  4^ — 5^^  erkennen.  Wenn  wir  also 
ohne  Berücksichtigung  der  Diplopie  blos  auf  die  Unter- 
scheidungsffthigkeit  Rücksicht  nehmen ,  so  bot  unsere 
Patientin  die  Merkwürdigkeit  dar,  durch  starke  Konkav- 
gl&ser  eben  so  wie  durch  starke  Konvexgläser  an  Trag- 
weite zu  gewinnen.  —  Im  Uebrigen  traten  die  Doppelbil- 
der je  nach  der  verschiedenen  Lage  des  Gesichtsobjekta 
mehr  oder  weniger  hervor ,  am  meisten ,  wenn  der  Ge- 
genstand etwas  nach  innen  gehalten  wurde,  weniger 
schon  bei  der  Sehaxenrichtung  nach  aussen,  noch  weni- 
ger bei  der  nach  unten,  und  am  wenigsten  bei  der  nach 
oben.  Während  dieses  Undeutlichwerdens  blieb  aber 
dass  Verhältniss  beider  Bilder  zu  einander  durchaus 
dasselbe,  nur  war  das  Sehen  selbst,  wahrscheinlich  we- 
gen der  bei  den  Bewegungen  eintretenden  Verschiebung 
des  tremulirenden  Linsenkörpers,  entschieden  undeutli- 
cher. —  In  gewissen  Lagen  des  Objekts  war  sogar  die 
Kranke  unfähig,  irgend  etwas  zu  erkennen,  besonders 
war  dies  dem  Licht  gegenüber  bei  verengter  Pupille  der 
Fall,  und  erklärte  sich  dadurch,  dttss  die  auf  den  Rand- 
theil  der  Linse  schief  auffallenden  Lichtstrahlen  eine  bei- 
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nahe  totale  Befleadon  erlitten.  —  Wurde  vor  das  linke 
Auge  ein  Prisma  nut  der  Basis  nach  aussen  so  yorge- 
halten,  dass  es  ungef&hr  die  äussere  Hfllfte  der  Pupille 
Terdeckte,  dann  nahm  die  Distanz  der  beiden  Bilder  zu, 
und  hiermit  gleichzeitig  die  Undeutlichkeit  des  nach 
rechts  projidrten  Bildes.  Wurde  dagegen  das  Prisma 
in  imigekehrter  Richtung  gehalten ,  so  nftherten  sich  die 
Bilder,  und  das  rechtsseitige  Bild  gewann  etwas  an 
Deutlichkeit,  offenbar  wegen  der  yerringerten  Exeentri- 
dt&t;  eine  Verschmelzung  beider  Bilder  und  hierdurch 
bewirktes  EinÜEU^sehen  konnte  aber  schon  wegen  der 
Terschiedenen  Grrusse  nicht  hervorgerufen  werden,  da- 
gegen gelang  eine  approximative  Deckung,  wenn  man 
gleichzeitig  durch  ein  Eonvexglas  No.  8  die  beiden  Bil- 
der in  Aequivalenz  gebracht  —  Die  Patientin  litt  na- 
mentlich bei  heller  Beleuchtung  an  störenden  Farbener- 
scheinungen. Es  war  die  Achromasie  des  Auges  in 
ähnlicher  Weise  gestOrt,  als  wenn  ein  Gesunder  sich 
die  eine  Hälfte  der  Pupille  verdeckt  und  so  die  Kompen- 
sation der  den  verschiedenen  Theilen  des  Pupillargebiets 
entsprechenden  Lichtstrahlen  verhindert  wird.  —  Bei  sehr 
enger  Pupille  hatte  sie  ein  entoptisches  Bild  ihrer  Linse, 
oder  wenigstens  des  Linsenrandes,  sie  sah  nämlich  meh- 
rere bogenförmige  Linien  von  oben  nach  unten  durch 
das  Gesichtsfeld  laufend,  deren  Eonvexit&t  nattkrlich,  der 
wahren  Lage  entgegengesetzt,  nach  innen  zu  gewen- 
det war.  Die  Diffraktion  am  Linsenrande  macht  es  er- 
klärlich, dass  sie  nicht  eine  einfache,  sondern  mehrere 
Parallellinien  wahrzunehmen  glaubte;  noch  schöner*  war 
das  Phftnomen,  wenn  man  dieselbe  durch  ein  kleines 
Loch  hindurchsehen  liess,  sie  gab  alsdann  die  Lage  ihrer 
Linse  vollkommen  genau  an  und  äusserte,  wenn  kflnst- 
jiches  Licht  zum  Hintergrunde  gewählt  wurde,  dass  der 
vom  Schatten  der  Linse  eingenonmiene  Raum  gleichsam 
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im  Mondlichty  der  übrige  Theil  des  kleinen  Greaichtfifel- 
des  dagegen  gleichsam  im  Sonnenlicht  erschien. 

Bechterseits  war  die  Linsendislokation  nicht  erheb- 
lich genug,  um  bei  .den  gewohnlichen  Dimensionen  der 
Pupille  Lichtstrahlen  ausserhalb  der  Linse  einfallen  zu 
lassen ,  es  war  auch  unter  keinen  Verhältnissen  Diplopie 
▼orhanden.  Das  Sehvermögen  erwies  sich  auf  demselben 
lun  Einiges  besser ,  als  auf  dem  linken,  so  dass  die 
Kranke  die  feinste  Schrift  in  !{"  und  mit  Hülfe  von 
Konkav  3  in  3^''  lesen  konnte. 

Da  die  Ejranke  seit  der  ersten  Eindheit  das  Dop- 
pelsehen mit  dem  linken  Auge  bemerkte,  so  müssen  wir 
annehmen,  dass  auch  die  Dislokation  der  Linse  von  die- 
ser Zeit  an  bestanden  hat,  und  begegnen  wir  bei  dieser 
Gelegenheit  abermals  der  merkwürdigen  Thatsache,  dass 
eine  solche  der  natürlichen  Anheftung  verlustige  Linse 
ihre  Transparenz  auf  die  Dauer  behalten  kann. 

Auch  in  diesem  Falle  können  wir  als  Grund  der  Linsen- 
dielokation  nur  flüssige  Konsistenz  des  Glaskörpers  mit  De- 
fekt der  natürlichen  Scheidewände  betrachten,  imUebrigen 
zeigte  das  Ophthalmoskop  in  demselben  nicht  die  gering- 
ste Spur  flockiger  oder  membranöser  Opacitäten,  keine 
Texturver&nderungen  der  inneren  Membranen;  von  der 
Zonula  Zinnii  sah  man  im  äusseren  Theil  der  Pupille 
selbst  nach  künstlicher  Erweiterung  nicht  die  geringsten 
Andeutungen.  —  lieber  die  weiteren  inneren  Ursachen 
des  üebels  Hess  sich  weder  au£  der  Ananmese,  noch 
aus  der  genauen  Untersuchung  der  übrigen  Organe 
irgend  etwas  Sicheres  eruiren.  Die  Patientin  war  von 
etwas  blasser  Gesichtsfarbe,  hatte  viel  an  nervösem 
Kopfschmerz  gelitten,  imd  war  angeblich  seit  ihrem  12ten 
Lebensjahre  scoliotisch. 
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Fall  von  fötaler  Hornhautperforation. 

Ein  14t&glges  Kind  kam  in  meine  Beobachtung» 
welches  linkerseits  an  beinahe  totalem  Homhautleucom 
litt  Nur  am  oberen  Theil  war  die  Cornea  ziemlich 
durchscheinend,  und  man  konnte  die  gegen  den  unteren 
Theil  hin  gezerrten  Fasern  der  Iris  erkennen.  Die  Pu-> 
piUe  war  im  Leucom  verschwunden.  Nahe  der  unteren 
Homhautgrenze  war  ein  schon  mit  Narbenmasse  bedeck« 
ter,  aber  noch  leicht  prominenter  IrisvorfaQ  yorhanden. 
Der  vollkommene  Mangel  jeder  Conjunctival-Injektion, 
und  das  verdichtete  Aussehen  der  Narbenmasse  sprach 
entschieden  für  ein  schon  älteres  Bestehen.  Sanit&tsrath 
C.  Hof  f  mann  9  welcher  in  der  Diagnose  der  Augenkrank- 
heiten sehr  geübt  ist,  hatte  denselben  Zustand  kurz  nach 
verrichteter  Entbindung  bemerkt ,  tmd  bei  seinen  bei- 
nahe täglich  der  Wöchnerin  abgestatteten  Besuchen  in 
der  verflossenen  Zeit  nicht  die  geringste  Aenderung 
wahrgenommen.  Nach  3  Monate  hindurch  fortgesetzter 
Beobachtung  hat  sich  der  Zustand  weder  spontan,  noch 
auf  die  Anwendung  verdichtender  und  klärender  Mittel 
wesentlich  verändert ,  vielleicht  hat  sich  der  obere  Theil 
der  Hornhaut  um  eine  Spur  gelichtet. 

Notiz  über  die  im  Glaskörper  vorkommenden 
Opacitäten. 

Trübungen  des  Glaskörpers  in  den  verschiedensten 
Formen  gehören  zu  den  allerhäufigsten  ophthalmoskopi- 
schen Befunden  bei  amblyopischen  Affektionen.  Diesel- 
ben sind  allen  Beobachtern  so  genau  bekannt,  dass  es 
kaum  nöthig  ist,  über  deren  Erscheinung  etwas  Länge- 
res mitzutheilcn ;  dagegen  ist  die  Frage  von  der  Ent- 
stehungsweise dieser  Trübungen  immer  noch  nicht  ge- 
löst. Wenn  ich  nun  auch  die  Ansicht  hege,  dass  dem 
Entstehen  der  fraglichen  Opacitäten  sehr  verschiedene 
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Ursadien  zu  Grande  liegen  können,  deren  Einwirkung 
schliesslicli  zur  partiellen  oder  totalen  Dissolution  des 
Glaskörpers  Anlass  giebt,  so  habe  ich  doch  eine  Ent- 
stehungsweise in  allen  ihren  Phasen  zu  häufig  beobach- 
tet, als  dass  ich  dieselbe  in  irgend  einer  Weise  bezweifeln 
könnte:  Ich  meine  die  Entwicklung  von  Glaskur- 
peropacitäten  aus  intraocularen  Haemorrha- 
gieen.  —  Das  beinahe  gleichzeitige  konstante  oder  prftexi- 
stirende  Vorhandensein  von  Blutfiberfüllungen  und  Ent- 
zündungen der  inneren  Membranen,  besonders  von  der  so 
häufigen  Sclerotico-chorioiditis  posterior  (s.  unten),  erregt 
neben  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Opacitäten  selbst 
schon  a  priori  die  Vermuthung,    dass  es  sich  bei  der 
Entstehung  derselben  um  Blutergüsse  handle.  Die  Ejran- 
ken  bekommen  nach  kurz  vorangegangener  Gelegenheits- 
ursache, oder  ohne  dieselbe  das  Gefühl,  als  sei  ein  fremder 
Körper  in  ihr  Auge  hineingelangt,  sie  reiben  die  Augen- 
lider oder  wischen  sich  am  Augapfel  herum,  in  der  Ab- 
sicht,  den  fremden  Körper  wieder  zu  entfernen;   dies 
gelingt  aber  nicht,  der  Schatten  bleibt  in  ihrem  Auge, 
und  sie  begeben  sich  beängstigt  zum  Arzt,  welcher  als 
Grund  desselben  einen  Glaskörperfiocken  vorfindet    In 
anderen  Fällen  tritt  plötzlich  vor  das  Gesichtsfeld  eine 
dunkle  Wolke,  nicht  selten  mit  röthlichem  Schein  ver- 
sehen, welche  Wolke  das  Erkennungsvermögen  aufhebt, 
oder  sehr  beschränkt    Dieselbe  pflegt  vorzugsweise  den 
oberen  Theil  des  Gesichtsfeldes  einzunehmen,  aber  auch 
d^  untere  Theil   ist  selten  vollkommen  rein,    sondern 
meist  mit  einem  feineren  Gewölk  überzogen;   bei  den 
geringsten  Bewegungen  des  Auges  rollen  sich  schwärz« 
liehe  Massen  zusanunen,  imd  steigen,  wenn  das  Auge 
zu  einer  ruhigen  SteUung  zurückgekehrt  ist,  allmählig 
wieder  in  die  Höhe.    Zu  dieser  Zeit  beobachtet  man  im 
Glaskörper  eine  dunkle  Masse,   wdche  gewöhnlich  im 
untersten  Theil  am  stärksten  zusammengebaut,  nach  oben 
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durchscheinend  wird,  und  bei  den  Bewegungen  auf  die 
Terschiedenste  Weise  ihre  Form  yerftndert*  Es  beginnt 
dann  allmfthlig  die  Besorption  der  ergossenen  Masse,  an 
welcher  ich  bei  geeigneter  Beleuchtung  die  Blutfarbe 
wiederholenüich  9  aber  nicht  immer,  nachzuweisen  im 
Stande  war.  Wfthrend  dieser  Besorption  zertheilen  sich 
die  anfangs  compakten  Opacit&ten  in  immer  kleinere 
Flocken  imd  Filamente,  wobei  der  Augengrund  sich 
mehr  und  mehr  klärt  und  auch  das  ErkennungsYermo- 
gen  der  Kranken  wieder  in  steigendem  Maasse  auf- 
taucht Taf.  n.  Fig.  4  und  Fig.  5  stellen  die  verschie- 
denen Stadien  dar,  erstere  einen  frischen  Bluterguss, 
letztere  denselben  während  der  Resorption  (3  Wochen 
später),  bereits  in  der  flockigen  Auflösung  begriffen.  Die 
Daner  der  Besorption  ist  eine  sehr  verschiedene;  in  3 
bis  6  Wochen  pflegt  die  Zertheilung  in  die  fraglichen 
Opacitftten  beendet  zu  sein;  freilich  sah  ich  einige  Mal 
Monate  hindurch  einen  ziemlich  stationären  Zustand, 
glaube  aber,  dass  sich  dieser,  wie  bei  Blutungen  in  die 
vordere  Kammer,  durch  unvermerkte  Erneuerung  und 
Ergänzung  der  Effusion  erklärt. 

In  einigen  Fällen  beobachtete  ich  vollkommenes  Wieder- 
verschwinden der  ergossenen  Masse  und  Bestitution  der 
normalen  Transparenz  des  Glaskörpers,  bei  den  meisten 
Kranken  aber  bleiben ,  nachdem  die  Lichtung  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht  hat,  filamentöse,  membranöse  und 
flockige  Verdunkelungen  zurück,  welche,  je  nach  dem 
Grade  der  Glaskörperzertrümmerung,  bei  den  Bewegun- 
gen des  Auges  Ortsveränderungen  von  verschiedener 
Exkursion  durchmachen.  Dieselben  werfen,  besonders 
wenn  ihre  Entfernung  von  der  Netzhaut  nicht  zu  gross 
iBt,  schon  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  Diffiraktions- 
schatten  in  den  Augenhintergrund,  und  erscheinen  den 
Patienten  deshalb  als  dunkle  Körper,  die  bald  über  einen 
Theil  des  Gesichtsfeldes    schweben,   und  einen  nahezu 
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konstanten  Platz  in  demselben  einnehmen,  bald  ab^  nur 
periodisch  erscheinen,  und  bei  den  Bewegimgen  des  Au» 
ges  einen  grossen  Theil  des  Gesichtsfeldes  durchlaufen. 
Nicht  selten  kommen  dieselben  gerade  bei  gewissen  Stel- 
lungen der  Sehaxe  zur  Wahrnehmung,  und  verschwin- 
den bei*  gewissen  anderen  Stellungen.  Die  Patienten 
pflegen  alsdann  diese  letzteren  Stellungen  imwiUkührlich 
zu  benutzen,  um  ihr  Gesichtafeid  periodisdi  von  den 
darin  schwebenden  Schatten  zu  befreieiL  —  Sind  die 
OpacitAten  kompakt,  mit  verhältnissm&ssig  kleiner  Wi- 
derstandsfl&che ,  und  der  Glaskörper  sehr  flftssig,  dann 
senken  sich  dieselben  gewöhnlich  in  den  unteren  Theil 
hinein,  und  stören  den  Sdbakt  nur  wenig;  man  muss,  um 
dieselben  in  solchen  F&llen  ophthalmoskopisch  zu  ent- 
decken, den  Kranken  stark  nach  unten  sehen  heissen, 
alsdann  steigt  nämlich  nicht  allein  die  Gegend  des  hin- 
tern Augapfelpols  in  die  Höhe,  sondern  es  heben  sich, 
nachdem  die  Sehazenstellung  nach  unten  fixirt  ist,  die 
einzelnen  Flocken  noch  durch  eine  Fortpflanzung  der 
ihnen  mitgetheilten  Bewegung  im  Glaskörper  in  die 
Höhe,  um  sich  erst  später  wieder  zu  senken.  Solche 
Patienten  sehen  auch  ihre  Opacitäten,  beim  raschen  Blick 
nach  imten,  wo  sie  in  den  oberen  Theil  des  Gesichts- 
feldes sich  einsenken,  um  bald  darauf  durch  eine  auf- 
steigende Bewegung  die  Grenze  desselben  wieder  zu 
überschreiten.  Haben  dagegen  die  Opacitäten  eine  ver- 
haltnissmässig  grosse  Widerstandsfläche,  oder  ist  die 
Zertrümmerung  des  Glaskörpers  weniger  hochgradig,  so 
schweben  sie  nicht  selten  gerade  vor  dem  mittleren  Theil 
des  Gesichtsfeldes;  sieht  alsdann  der  Kranke  rasch  nach 
oben,  resp.  nach  unten,  so  werden  dieselben  auf  ange- 
gebene Weise  in  den  hinteren  Theil  des  Glaskörpers 
etwas  mehr  herabbewegt,  resp.  gehoben,  und  hierdurch  das 
Gesichtsfeld  wenigstens  partiell  und  für  eine  gewisse  Zeit 
befreit.    So  sah  ich  häufig  Patienten,  welche  nur  einige 
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Worte  oder  Zeilen  hintereinander  lesen  konnten,  bis 
sich  das  Gresichtsfeld  mit  den  Schatten  der  Opadt&ten 
verdunkelte,  dann  mussten  sie,  um  weiter  zu  lesen,  rasch 
und  mit  einer  gewissen  Impetuosit&t  nach  oben  sehen; 
dieses  so  zu  sagen  unwillkfihrliche ,  periodisch  wieder- 
holte Aufwärtssehen,  welches  allemal  von  einer  entspre- 
chenden Hebung  des  oberen  Lids  begleitet  wird,  giebt 
dem  Habitus  des  Blicks  bei  der  Arbeit  etwas  so  Eigen- 
thQmliches,  dass  man  allein  hieraus  die  Diagnose  von 
Glaskörperopacitäten  machen  könnte. 

Die  Formen  der  Opacitftten,  so  wie  die  dar- 
auf bezüglichen  Klagen  der  Kranken,  sind  unendlich 
verschieden;  man  könnte  punktförmige,  fadenför- 
mige, membranöse,  flockige  und  unregelm&s- 
sige  Glaskörperopacitäten  von  einander  unterscheiden. — 
Die  ersteren  werden  mn  leichtesten  übersehen,  oder  als 
sogenannte  diffuse  Glaskörperopacitäten  betrachtet,  weil 
sie  nämlich  einen  feinen  Schleier  vor  das  Netzhautbild 
ziehen,  welcher  die  scharfen  Contouren  des  Sehnerven- 
eintritts, der  Gefässe  u.  s.  w.  verwischt  Bei  genauer 
Untersuchung  kann  man  aber  diesen  Schleier  in  eine 
Unzahl  von  Punkten  zersetzen,  was  besonders  schwierig 
ist,  wenn  eben  diese  Punkte  nicht  in  einer,  sondern  in 
verschiedenen  Schichten  des  Glaskörpers  liegen;  liegen 
sie  in  einer  Schicht,  so  stellen  sie  eine  fein  gesprenkelte, 
durchscheinende  Membran  vor,  welche  sich  durch  Ver- 
schiebung ihrer  einzelnen  Theile  bald  zusammenzuzie- 
hen, bald  auszudehnen,  und  vor  dem  Augenhintergrunde, 
wie  ein  Netz  aus  zartestem  Gewebe,  hin  und  her  zu 
ziehen  scheint;  liegen  sie  in  verschiedener  Tiefe,  so  stellt 
sich  das  Ganze  wie  ein  unendlich  feiner  Staub  oder 
Regen  dar,  der  nach  den  Bewegungen  des  Auges  sich 
in  einzelnen  Theilen  zu  etwas  dichteren  Massen  zusam- 
menballt, um  dann  bei  fixirter  Sehaxe  entweder  gleich- 
massig  oder  in  verschiedenen  Zügen,  den  verschiedenen 
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Regionen  des  Auges  entsprechend,  herabzusinken.  Die 
E^ranken  haben  entweder  die  Empfindung  eines  Nebels, 
der  Tor  den  Objekten  schwebt,  oder  von  Strömungen  in 
der  Luft,  wie  durch  Insektenschwärme  oder  derlei  her- 
vorgebracht Diese  Trübungen  stören  weit  mehr,  als 
grosse,  aber  umschriebene  Trübungen,  weil  bei  diesen 
letzteren  die  dazwischenliegenden  Theile  des  Glaskörpers 
vollkommen  transparent  sind.  Es  findet  in  Betreff  des 
Sehvermögens  etwas  Aehnliches  statt,  wie  bei  der  Horn- 
haut und  der  Linse,  in  welchen  auch  kompakte  aber 
umschriebene  Trübungen,  wenn  sie  einen  Theil  des  Pu- 
pillargebiets  frei  lassen,  weit  geringere  Störungen,  als 
difhse,  feinere  Trübungen  hervorbringen  (siehe  die  Ar- 
beit über  „stenopäische  Brillen").  —  Die  filamentösen 
Opacit&ten  erscheinen  ophthalmoskopisch  als  ziemlich 
dunkle,  einfache  oder  verschlungene  F&den,  die  sich  bei 
den  Bewegungen  verkürzen  und  wieder  verlängern;  die 
Kranken  pflegen  sie  deshalb  mit  Schlangen,  mitLisekten- 
beinen  u.  s.  w.  zu  vergleichen.  —  Die  membranösen 
Trübungen  bilden  stark  durchscheinende,  zuweilen  eben- 
fdls  gesprenkelte  Membranen,  welche  sich  bald  aufrol- 
len, bald  entfalten,  und  hierdurch  ein  sehr  polymorphes 
Ansehen  darbieten.  Bei  den  Kranken  erregen  deren 
Schatten  die  Erscheinung  eines  Spinnengewebes,  was 
sich  rasch  entwickelt,  und  dann  wieder  plötzlich  in  ein- 
zelne Fäden  zusammenfällt.  Dem  weniger  erfahrenen 
Beschauer  gewähren  sie,  namentlich  wenn  sie  gross 
sind,  oft  einen  ganz  wunderbaren  Anblick;  ich  habe 
membranöse  Fetzen  gesehen,  die  auf  einmal  beinahe 
die  Hälfte  des  durch  Annäherung  des  Instrumentes  mög- 
lichst vergrösserten  Gesichtsfeldes  ausfüllten.  —  Die 
flockigen  Opacitäten  bilden  einzelne  Pfropfe  von  ver- 
schiedener Ausdehnung,  oder  sind  gröberen  Schneeflocken, 
kleinen  Wölkchen,  organischen  Gerinseln  u.  s.  w.  zu  ver- 
gleichen, die  unregelmässig  geformten  endlich  sind 
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ihrer  Gestalt  nach  mcht  zu  beatunmen,  bestehen  aber 
häufig  aus  einer  Vereinigung  membianöser,  filamentOser 
und  flockiger  Trübungen.  —  Ein  besonders  interessan- 
tes Ansehen  gewinnt  der  Gkskörper,  wenn  neben  die- 
sen Opacit&ten,  wie  es  nicht  selten  zu  geschehen  pflegt, 
noch  zahlreiche  Cholestearin-Krystalle  suspendirt  sind, 
welche  zum  Theil  den  Flocken  adhftriren,  zum  Theil 
sich  zwischen  denselben,  wie  es  scheint,  frei  befinden. 
Beil&ufig  sei  es  hier  erwähnt,  dass  ich  in  einem  Falle 
Yon  Scleroüco-chorioidiüs  posterior,  in  welchem  wfthrend 
eines  halben  Jahres  allwöchentlich  der  ophthalmoskopi- 
sche Befund  notirt  wurde,  das  allmählige,  beinahe  toU- 
konmiene  Verschwinden  unzähliger  Cholestearin-Krystalle 
aus  dem  Glaskörper  beobachtet  habe. 

Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  dass  ich  mit  den  so 
eben  erwähnten  Unterscheidungszeichen  nicht  etwa  doktri- 
näre Eintheilungen,  sondern  nur  eine  Versinnlichung  der 
Thatsachen  beabsichtige.  Als  Besiduen  der  oben  er- 
wähnten Blutungen  sah  ich  alle  Formen  von  Opacitäten, 
mit  Ausnahme  der  fein  punktirten,  bin  aber  weit  ent- 
fernt zu  glauben,  dass  Elemente  des  ergossenen  Blutes 
selbst  die  später  zurückbleibenden  Trübungen  bilden,  ich 
neige  yielmehr  zu  der  von  Donders  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  sich  diese  Opacitäten  an  die  im  physiolo- 
gischen Zustande  den  Glaskörper  durchsetzenden  Mem- 
branen anschliessen;  es  würden  demnach  intraokulare 
Blutungen  vermuthlich  theils  durch  die  mechanische  Zer- 
trümmerung, theils  durch  chemische  Mischungsverände- 
rung Störungen  hinterlassen,  wie  sie  auch  aus  anomaler 
Ernährung  bei  inneren  Circulations-Anomalieen  hervor- 
gehen können.  Zu  einer  Sektion  vorher  beobachteter 
Glaskörperopacitäten  hatte  ich  nur  einmal  Gelegenheit, 
gestehe  aber  offen,  dass  ich  bei  der  grossen  Feinheit 
der  Elemente  —  es  war  die  punktirte  Form  und  das 
Grundleiden  Sderotico-choroiditis  posterior  —  unter  dem 
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Mikroskop  nichts  als  feine  Körnchen  von  wenig  charak- 
teristischem Aussehen  entdecken  konnte.  Der  Form  nach 
sind  am  h&ufigsten  die  filamentösen  und  membranösen 
Trübungen.  —  Im  Allgemeinen  fand  ich  unter  1000  Am- 
blyopieen  über  300  Mal  Glaskörperopacit&ten.  —  Wenn 
intraokulare  Blutungen  den  Ausgangspunkt  bildeten,  so 
konnte  als  der  QueU  dieser  Blutung  nach  stattgefunde- 
ner Resorption  inmier  die  Chorioidea  nachgewiesen 
werden,  denn  es  waren  alsdann  allemal  Zeichen  von 
namhaften  Circulationsanomalieen  in  derselben,  wie  Reste 
alter  Ecchymosirungen  in  denlntervaskularräumen  u.  &.  w. 
vorhanden,  ja  ich  konnte  in  einzelnen  FftUen  den  Ort 
der  Blutung  und  der  Netzhautperforation  deutlich 
nachweisen.  Es  scheint,  dass  wenn  vom  hinteren  Theil 
der  Chorioidea  Haemorrhi^een  ausgehen,  die  Netzhaut 
Widerstand  leistet  und  sich  leichter  ein  ecchymotischer 
Sack  zwischen  beiden  Membranen  bildet,  von  welchem 
wir  sogleich  bei  Gelegenheit  der  Netzhautablösung  reden 
werden,  dass  dies  aber  gegen  die  Ora  serrata  hin 
weit  seltener  vorkommt,  als  Durchbruch  der  Retina  und 
Erguss  in  den  Glaskörper.  Dieser  letztere  Ausgang  ist 
für  die  Erhaltung  des  Sehvermögens  unendlich  günsti- 
ger, da  der  meist  beschränkte,  excentrische  Durchbruch, 
welcher  sich  sp&ter  nicht  selten  durch  einen  Pigment- 
fleck verräth,  von  keinem  erheblichen  Einfluss  ist,  und 
der  übrige  Theil  der  Netzhaut,  wie  es  die  Rückkehr 
des  Sehvermögens  beweist,  der  nervösen  Leitung  nicht 
entfremdet  wird,  w&hrend  die  einmal  abgelöste  Netz- 
hautparthie  meinen  Erfahrungen  izufolge  niemals  die 
Leitungsffthigkeit  wieder  erlangt. 

Die  Disposition  zu  solchen  Blutungen  liegt  offenbar 
in  Gef&sskrankheiten,  denn  da  die  Contenta  bulbi  unter 
einem  fortwährenden,  ziemlich  konstanten  Drucke  stehen, 
so  müssen  wir  im  Allgemeinen  die  Dispositionen  zu  in- 
neren Blutungen  als  sehr  gering  ansehen.   Die  Hauptur- 
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flache  bildet  Sderoüco-chorioidids  posterior,  jene  Ambly- 
opieen  so  hflufig  zu  Grande  liegende  Krankheitaform,  bei 
welcher  durch  chroniBche  Entzündung  der  Chorioidea  die 
Sderotica  sich  um  den  hinteren  Augapfelpol  ausdehnt, 
und  die  ektatische  Partie  dersdben  durch  die  atrophirte 
Chorioidea  hindurch  ein  intensives,  weisses  Licht  hin- 
duFchwirft,  weshalb  sie  das  Aussehen  einer  um  den  Seh- 
nerveneintritt,  vorwaltend  nach  aussen  hin  anliegenden 
weissen  Plaque  gew&hrt.  Als  weitere  Kombination  des 
Leidens  erscheint  in  solchen  FflUen  sehr  hflufig  eine  Opa- 
citAt  am  hinteren  Pol  der  Linse,  welche  wahrscheinlich  von 
der  chemischen  Ver&nderung  des  Glaskörpers  hervor- 
gerufen wird.  —  Dann  kommen  intraokulare  Blutungen 
nidit  selten  bei  einfacher  Hyperftmie  der  Chorioidea  vor, 
in  welchen  Fällen  noch  unbekante  Texturverftnderungen  in 
den  Gef&sswandungen,  oder  anomale  Zusammensetzung 
des  Blutes  allerdings  zu  vermuthen  sind;  auch  die  Wie- 
d^kehr  solcher  Blutungen  an  einem  und  demselben  In- 
dividuum spricht  für  eine  permanente,  vielleicht  aus  in- 
nerer Diathese  hervorgehende  Ursache.  Ich  habe  Kranke 
behandelt,  wdche  beinahe  periodisch  in  den  Intervallen 
einiger  Monate  durch  intraokulare  Blutungen  das  Seh- 
vermögen vollkommen  verloren.  Auffallenderweise  waren 
dies  beinahe  durchweg  jugendliche  Individuen  in  den 
20er,  30er,  höchstens  40er  Jahren.  In  einigen  F&Uen 
wies  die  Komplikation  mit  apoplektischen  AnfftUen  nicht 
ohne  Wahrscheinlichkeit  auf  Gef&ssleiden  hin;  in 
ziemlich  vielen  Fallen  war  früher  starkes  Nasenbluten 
vorhanden  gewesen,  welches  seit  derj  Zeit  sistirte;  in 
zwei  Fallen  schien  die  Cessation  von  H&morrhoidal- 
blutungen,  in  einem  anderen  das  Ausbleiben  Yon  Fuss- 
schweissen,  in  einem  ursächlichen  Yerhftltnisse  zu  dem 
Uebel  zu  stehen.  Diese  Momente  sind  natürlich  für  die 
Behandlung  von  der  grOssten  Wichtigkeit,  da  wieder- 
kehrende GlaskGtperblutungen  doch  sehr  ernste  Bef ürch- 
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tungen  veranlaflsen.  Es  pflegen  n&mlich  nicht  allein  von 
jeder  Blutung  GlaskOrperopacit&ten  zurückzubleiben,  son- 
dern die  sich  h&ufenden  Perforationen  der  Netzhaut  ge- 
ben zu  Defekten  im  Gresichtsfelde  Anlass;  die  grösste 
Gefahr  aber  ist  die,  dass  sich  bei  wiederkehrenden  An- 
fällen der  Effusion  in  den  Glaskörper  ecchymotisohe 
Netzhautablösung  substituire,  was  nach  oben  Gesagtem 
als  von  unberechenbaren  Zufälligkeiten  abhängig  be- 
trachtet werden  muss;  deshalb  findet  man  auch  sehr 
häufig  Erblindung  auf  einem  Auge  durch  Netzhautablö- 
sung mit  deren  weiteren  Folgen  als  Cataracta  moUis, 
accreta  mit  oder  ohne  Atrophia  bulbi,  während  auf  der 
anderen  Seite  Glaskurperflocken  als  Residuen  periodisch 
sich  wiederholender  Blutungen  entdeckt  werden.  —  Beim 
glaucomatösen  Prozess  kommen  trotz  der  obwaltenden 
Veränderungen  in  den  Gefässen  (siehe  Notiz  über  das 
Wesen  des  Glaucoms )  Blutungen  in  den  Glaskörper 
eben  so,  wie  Netzhautablösungen,  nur  als  seltene  Ausnah- 
men vor.  Es  erklärt  sich  dieses  vielleicht  durch  die  pa- 
tholo^sche  Zunahme  des  inneren  Druckes  und  ist  um 
so  bemerkenswerther,  als  Ecchymosirungen  auf  der  Netz- 
haut, und  besonders  im  Gewebe  der  Chdrioidea,  bei  Glau- 
com  verhältnissmärssig  häufig  zur  Beobachtung  gelangen. 
Bei  für  sich  bestehenden  Erkrankungen  der  Betina  ist 
das  Vorkonimen  von  Blutei^ssen  in  den  Glaskörper 
ebenfdls  sehr  selten^  Als  G^legenheitsursachen  werden 
neben  Verkühlungen  und  Nachtwachen  besonders  häufig 
von  den  Kranken  Einfall  hellen,  strahlenden  Sonnenlich- 
tes, und  anhaltende  Akkommodation  für  die  Nähe  ange- 
geben. Diese  letztere  könnte  durch  die  ununterbrochene 
Muskelspannung  und  die  hiermit  in  Verbindung  stehende 
Behinderung  im'  Ausflüsse  des  Venenblutes  allerdings 
ein  wichtiges  Moment  abgeben. 

Es  wäre  sehr  wünschenswcrth,  durch  experimentelle 
Erzeugung    von   Glaskörperflocken   an   Thieren,    theils 
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mittelst  Verletzung  der  inneren  Membranen, '  tlieils  mittelst 
Zertrünmienmgen  des  Glaskörpers,  'genauere  pathogene- 
tisohe  Aufschlüsse  zu  gewinnen.  Da  meine  derartigen 
Versuche  bisher  ebenso  w^g  Bf  sultate  in  dieser  Be* 
Ziehung  brachten,  wie  die  anderer  Experimentatoren,  so 
halte  ich  deren  Mittheilung  vorläufig  zurück.  —  Beim 
Menschen  machen  Verletzungen  des  Glaskörpers  mit  Aus- 
fluss  desselben  verhftltnissmässig  selten  Glaskörperopo- 
cität;  ich  habe  nach  Traumen  massenhaften  Verlust 
von  Glaskörper  gesehen,  ohne  irgend  eine  zurückblei- 
bende Trübung  desselben;  nach  Reklinationen,  wo  doch 
immer  ein  grosser  Theil  des  Glaskörpers  theils  durch  das 
Instrument,  theils  durch  die  Linse  zerstört  wird,  konnte 
ich  nur  zweimal  flockige  Opacitäten  im  vorderen  Theile 
des  Glaskörpers,  dicht  hinter  den  Kapselrudimenten,  nach- 
weisen*); auf  der  anderen  Seite  ist  es  bekannt,  dass 
selbst  der  höchste  Grad  von  Verflüssigung  nicht  an  eine 
Trübung  des  Glaskörpers  gebunden  ist;  hierfür  giebt 
gewiss  der  oben  beschriebene  Fall  von  Linsendislokatioa 
einen  schlagenden  Beweis,- denn  wenn  der  Linsenkörper 
durch  die  blosse  Bewegung  des  Kopfes  aus  dem  Glas- 
körper in  die  vordere  Kammer  tritt,  so  darf  doch  im 
ersteren  nicht  der  geringste  Widerstand  angenommen 
werden.  Wir  müssen  zur  Zeit  die  einfache  Verflüs- 
sigung des  Glaskörpers  von  der  flockigen  Disso- 
lution  als  zwei  Krankheitszustände,  von  ganz  verschie- 
denen Ursachen  abhflngig,  von  ganz  verschiedener  Be- 
deutung und  verschiedenen  Ausgängen,  durchaus  von 
einander  trennen. 


*)  Freilich  habe  ich  oft  nach  Reklinationen  GlaflkOrperopacit&ten, 
jedoch  in  Verbindung  mit  inneren  CMrcalationistönrngen,  NetdiantablÖ- 
snngen  n.  8.  w.  gefunden,  so  dass  deren  Vorkommen  nicht  auf  die 
Zertrümmerung  des  Glaskörpers,  sondern  auf  die  erwähnten  Leiden  tu 
beliehen  war. 
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Notiz  über  die  Ablösungen  der  Netzhaut  von 
dier  Chorioidea. 

Die  Lostiennung  der  Netzhaut  ycm  der  Chorioidea 
durch  FlOsBigkeit  ist  schon  seit  hinge  in  der  Ophthahno- 
logie  bekannt,  und  unter  den  yerschiedensten  Namen,  als 
Betina  tremulans,  Hydropisie  chorioid^nne,  sous-r^ti- 
nienne  etc.  beschrieben.  In  der  That  bedarf  es  bei  hoch- 
gradiger Entwickelung  dieses  Zustandes  nicht  des  Oph- 
thalmoskops, um  die  hervorgedrängte,  im  Augenhinter- 
gründe  schwankende,  faltige  Netzhaut  wahrzunehmen; 
dennoch  hat  erst  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspie- 
gel die  geringeren  Grade  des  Uebels  zu  enthflilen,  und 
uns  über  das  Wesen  desselben  einigermaassen  zu  beleh- 
ren vermocht 

Ist  die  Netzhautablösung  eine  partielle,  so  nimmt 
sie  den  unteren  Theil  des  Bulbus  ein,  wovon  ich  nur 
in  vier  Fällen  Ausnahmen  fand;  in  einem  derselben  li^ 
der  Sack  gerade  nach  aussen  von  der  Opticus-Insertion, 
in  zwei  anderen  nach  aussen  und  oben,  in  einem  unge- 
fähr nach  oben.  Bei  zweien  von  diesen  Fällen  wurde 
ein  Trauma  als  Ursache  angegeben.  Vom  unteren  Theile 
ausgehend,  dehnt  sich  der  Sack,  den  'die  abgelöste 
Netzhaut  bildet,  im  Falle  des  weiteren  Wachsthums 
nach  allen  Bichtungen  aus;  am  spätesten  pflegt  derselbe 
den  nach  innen  und  oben  gelegenen  Theil  einzuneh- 
men, in  welchem  ich  nicht  selten  die  Netzhaut  anliegend 
fand,  selbst  wenn  sie  in  ihren  sämmtlichen  übrigen  Thei- 
len  abgehoben  und  trichterförmig  vom  Opticus -Eintritt 
nach  der  Ora  serrata  hin  ausgespannt  war.  Hierdurch 
erklärt  es  sich  auch,  dass  der  spärliche  Lichtschein,  den 
solche  Kranke  noch  haben,  dem  äusseren  unteren  Ab- 
schnitte des  Gesichtsfeldes  zugewendet  ist 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Kranke  bei  Ent- 
stehung des  Uebels  bemerkt,  sind  ziemlich  konstant  fol- 
l^ende:    Es   bildet   sich    ohne  irgend   eine  Schmerzem- 
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pfindung  im  oberen  Theile  des  Gesiehtsfeldes  eine  ziem- 
lich scharf  begrenzte,  dunkle  Wolke;  die  Gegenstände 
ersehenen,  besonders  an  deren  Gr&nze»  in  manchen  Fäl- 
len aber  auch  durch  das  ganze  Gesichtofeld,  krumm  oder 
gebrochen  oder  schief;  mitunter  sind  es  nur  einzelne 
Theile  der  Objekte,  welche  eine  widernatürliche  Form 
und  Krümmung  darbieten.  Die  schwarze  Wolke  breitet 
sich  meist  rasch  nach  unten  aus,  und  wirft  in  einer  gros« 
sen  Anzahl  von  Fällen  einen  blutrothen  Schein,  welcher 
in  wenigen  T^en  gelb  wird,  und  dann  seine  Färbung 
vollkommen  Yerliert;  bei  einzelnen  Kranken  ist  aber  die 
ursprüngliche  Färbung  bleibend.  Gewöhnlich  erreicht 
schon  in  wenigen  Tagen  der  dunkle  Schein  seine  spätere 
Gränze.  Wenn  sich  die  Zunahme  der  Krankheit  durch 
längere  Zeit  protahirt,  so  geschieht  das  Vorrücken  der« 
selben  absatzweise,  mit  dazwischenliegenden  Stillstands» 
Perioden. — Bleibt  der  mittlere  Theil  des  Netzhautfeldes 
ve  w  chon  t ,  so  ist  die  Sehschärfe  leidlich  gut  erhalten ;  ich 
habe  Kranke  mit  exquisiten  NetzhautablOsungen  gesehen, 
welche  bei  einer  erheblichen  Beschränkung  des  Gemchts- 
feldes  nach  oben  noch  die  feinste  Schrift  zu  erkennen 
im  Stande  waren;  sobald  aber  die  Netzhautpartien 
ringsum  die  Opticus -Insertion  in  die  Ablösung 
äiiteingeschlossen  sind,  fehlt  jedes  Erkennen,  und  meist 
ist  dann  auch  die  quantitative  Lichtempfindung  yollkom- 
men  aufgehoben.  Streift  die  obere  Gränze  des  Sackes 
nur  an  die  Opticus-Insertion,  so  ist  das  Verhalten 
des  Sehvermögens  ein  sehr  verschiedenes;  man  findet 
in  diesem  Fall,  wenn  die  Gegend  der  Macula  lutea  in- 
takt ist,  zuweilen  noch  scharfes  Erkennen  im  Centrum 
des  Gesichtafeides,  selbst  wenn  der  der  Opticus-Insertion 
nach  unten  benachbarte  Theil  bereits  abgelöst  war.  In 
den  meisten  solchen  Fällen  wird  aber,  da  die  obere 
Gränze  des  Sackes  ungefUur  horizontal  zu  sein  pflegt, 
auch  die  Macula  lutea  mit  ergriffen,  oder  der  Nachbar- 
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Schaft  wegen  in  die  später  zu  beschreibenden  sekundä- 
ren Veränderungen  mit  hineingezogen;  dann  ist  das 
schaife  Erkennen  aufgehoben,  und  der  Kranke  richtet, 
wenn  das  betroffene  Auge  zum  Erkennen  benutzt  wer- 
den soll,  die  Sehaxe  nicht  auf  das  Objekt,  sondern 
schiesst  mit  derselben  nach  oben 'vom  Objekte  vorbei; 
es  findet  Hemiopie  statt,  indem  die  obere  Hälfte  des  Gre- 
Sichtsfeldes  fehlt.  Häufig  ist  aber  auch  unter  den  er- 
wähnten Verhältnissen  nur  ein  schwacher  Lichtschein 
nadi  aussen  und  unten  vorhanden,  und  erklärt  sich  dies 
entweder  durch  die  grossere  Ausdehnung  des  Sackes 
zu  beiden  Seiten  der  Opticus -Insertion,  oder  durch  die 
weiter  gediehenen  sekundären  Verändenmgen.  Ich  habe 
nicht  selten  Fälle  beobachtet,  wo  die  Netzhaut  hart  un- 
ter der  Opticus -Insertion,  femer  zu  beiden  Seiten  der- 
selben, bis  in  den  oberen  Theil  abgelöst  war,  aber  in 
einer  gewissen  Ausdehnung  gerade  oberhalb  des  Opticus 
noch  anlag.  Es  war  dann  nach  unten  noch  ein  scbvra- 
ches  Erkennungsvermögen  vorhanden,  was  durchaus  fehlt, 
so  wie  die  Netzhaut  rings  um  die  Opticus-Inser- 
tion abgelöst  ist,  mag  sie  auch  übrigens  in  grossem 
Umfange  anliegen  und  scheinbar  normale  Textur  zeigen. 
Ich  glaube  diese  Thatsachen  hervorheben  zu  müssen, 
weil  sie  für  die  Verhältnisse  der  Fortleitnng  des  Nerven- 
eindrucks nach  der  Opticus -Insertion  hin  nicht  ohne 
Wichtigkeit  sind.  Es  kann  aber  auch  selbst,  wenn  die 
ganze  Umgegend  der  Opticus -Insertion  und  die  obere 
Hälfte  der  Netzhaut  anliegt,  auf  Grund  der  sekundären 
Veränderungen  absolute  Amaurose  vorhanden  sein,  ob- 
wohl dies  verhältnissmässig  selten,  oder  nur  bei  bereits 
eingetretener  Atrophia  bulbi  beobachtet  wird. 

Die  nächste  Frage,  welche  uns  physiologisch  inter- 
essirt,  ist  die,  ob  die  abgelöste  Netzhaut  wirklich  für 
ihre  specifische  Sinnesthätigkeit  vollkommen 
abgestorben  sei.    Es  seheint  mir  dies  in  der  ersten 
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Periode  des  UebelB  nicht  der  Fall  zu  sein»  demi  die 
Empfindung  einer  dunklen  Wolke  oder  eines  rothen  Schei<- 
nesy  entsprechend  dem  Sitze  der  Krankheit,  beweist  offen- 
bar eine  nodi  bestehende  Heizempftnglichkeit  Später  ver^ 
liert  die  abgelöste  Netzhaut  jedwede  Sensibilität  für  in- 
nere und  äussere  Reize,  so  dass  die  Kranken  nicht  mehr 
das  Gefühl  des  Dunkelsehens,  sondern  übethaupt 
des  Nicht  Sehens  angeben,  und  ich  sah  auch  niemals 
dne  abgelöste  Netzhaut  später  ihre  Leitung  wieder  über- 
nehmen, so  dass  die  nicht  zu  verkennenden  Besserungen, 
welche  die  Therapie  bei  dieser  Krankheit  erzielt,  keines- 
wegs auf  Aendemng  in  dem  abgelösten  Theile  der  Netz- 
haut, sondern  lediglich  auf  Veränderungen  in  den  nach- 
barlichen Theilen  zu  beziehen  sind.  Die  Erscheinung 
des  E^rummsehens  und  Sduefsehens  ist  zum  Theil  durch 
die  sekimdären  Veränderungen  in  der  Netzhaut,  zum 
Theil  durch  die  Ablösung  selbst  zu  erklären.  Das  er- 
stere  bezieht  sich  auf  die  häufig  im  ganzen  Umfange 
des  Gesichtsfeldes  vorkommende  Metamorphopsie,  das 
letzte  dagegen  auf  die  der  Gränze  des  Sackes  entspre- 
chenden exquisiten  Gesichtstäuschungen,  durch  welche 
die  Objekte  in  ihrer  Mitte  abgebrochen,  oder  bald  ver- 
schwindend, bald  auftauchend,  nach  den  verschiedensten 
Bichtungen  oft  schlangen-  oder  zickzackfOrmig  gebogen 
erscheinen.  Dies  rührt,  wie  ich  glaube,  von  dem  Vor- 
hängen des  Sackes  vor  Netzhauttheilen  her,  welche  noch 
leitungsfähig  sind.  Das  Licht  passirt  den  Sack,  nimmt 
die  Färbung  des  darin  enthaltenen  Fluidums  an,  und 
wird  je  nach  den  Ortsveränderungen  desselben  in  sehr 
verschiedener  Weise  und  natürlich  sehr  unregelmässig 
abgelenkt. 

Objektiv  markirt  sich  die  Netzhaut  durch  das  bläu- 
liche oder  blaugraue  Licht,  welches  sie  zurückwirft,  be- 
sonders aber  durch  die  Knickung  der  während  der  Be- 
wegungen des  Auges  sich  streckenden  und  verkürzenden 
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Gefi&ase.  Bei  genauer  PrQfang  sieht  man  allemal  die  Fal- 
ten der  Membran  und  ein  freilich  dem  Grade  nach  sehr 
Yoriirendes  Fluktuiren  oder  Tremuliren.  Die  Färbung 
ist  übrigens  je  nach  dem  Alter^  nach  den  individuellen 
Verhftltnissen  und  nach  der  Beleuchtungsmethode  eine 
unendlich  verschiedene;  nur  dreimal  habe  ich  Netzhaut^ 
ablOsungen  von  blutrother  Färbung  gesehen;  ganz  alte 
Säcke  sind  zuweilen  vollkommen  farblos  und  markiren 
sich  nur  durch  die  obliterirten  G^ässe,  welche  dann 
feine,  schwarze,  vielfach  geknickte  Linien  darstellen.  —  Die 
Grenzlinie  des  Sackes  ist  meist  horizontal,  oder  von 
aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  gerichtet,  wes- 
halb der  äussere  Theil  des  Gesichtsfeldes  sich  verhält- 
nissmässig  in  grösserem  Umfange  erhält.  Jedoch  kom- 
men hiervon  nicht  selten  Ausnahmen  vor,  und  zwar  so, 
dass  die  Gränze  eine  in  der  Mitte  eingesenkte,  zu  bei- 
den Seiten  erhobene  Kurve,  dem  Profil  eines  Sattels 
vergleichbar,  darstellt;  dies  pflegt  sich  besonders  dann 
nicht  selten  zu  ereignen,  und  ist  bereits  oben  angedeutet 
worden,  wenn  die  Ablösung  den  Optlcus-Eintritt  erreicht 
hat,  welcher  ihrem  weiteren  Vorrücken  ein  mechanisches 
Hindemiss  entgegensetzt.  Alsdann  erhebt  sich  dieselbe 
zu  beiden  Seiten,  während  der  gerade  über  dem  Opticus 
liegende  Theil  noch  verschont  bleibt  —  Ich  glaube,  dass  die 
Abgränzung  gegen  die  anliegende  Netzhaut  vollkommen 
scharf  ist,  und  nur  durch  das  Ueberhängen  des  Netz- 
hautsackes mitunter  imbestimmt  und  variabel  erscheint 
Dagegen  bezeichnet  eben  diese  Linie  keineswegs  die 
Gränze  der  gesunden  Netzhaut,  denn  wir  werden  gleich 
sehen,  dass  die  benachbarten  Netzhautthelle  häufig  se- 
kundäre Veränderungen  erleiden.  Aus  diesen  letzteren 
erklärt  sich  auch,  dass  die  Erscheinungen  des  Sehver- 
mögens mit  den  Erscheinungen  der  Netzhautablusung 
nicht  immer  in  unbedingtem  Einklänge  stehen,  sondern 
sich  die  SehjstOrungen  häufig  weiter  erstrecken,  als  man 

• 
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es    nach    den    Dimensionen   der   Ablösung    vermuthen 
sollte. 

In  den  den  abgelösten  Stellen  benachbarten  Theilen 
findet  man  nicht  selten  Betinitis,  welche  sieh  hier  durch 
die  Entwickelung  sehr  zarter ,  aus  unendfich  feinen  Ge- 
flLsBschlingen  bestehender  inselförmiger  Flecke,  so  wie 
durch  feine,  gdcömte,  weissliche  6der  rOthlich -weisse 
Exsudate  markirt.  Anfangs  hielt  ich  die  erwähn- 
ten ungemein  zarten,  rosigen  Flecke  für  Ecchymosen, 
wurde  aber  durch  Sektionsbefunde  eines  Besseren  be- 
lehrt Unter  derLoupe  erschienen  sie  wie  ein  der  Netz- 
haut aufsitzender,  rother  Schimmel;  bei  etwas  stlürkererVer- 
grOsserung  wie  Aggregationen  oder  Konyolute  unendlich 
feiner,  zu  papillen«^  oder  blumen  kohlartigen  Exkresoenzen 
vereinter  Gef&8sschlingen,  welche  ttber  das  innere  Niveau  der 
Netzhaut  leicht  hervorragen.  Die  S.  381  abgedruckte  Figur 
giebt  eine  Zeichnung  derselben  bei  20facher  Linearver- 
grosserung.  Von  Ecchymosen  lassen  sich  dieselben  durch 
ihre  zartere  Färbung,  ihre  mehr  rundliche,  weder  strei- 
fige noch  eckige  Figur,  und  durch  die  weniger  scharfen 
Kontouren  unterscheiden.  —  Niemals  habe  ich  ähnliche 
Veränderungen  auf  dem  abgelösten  Theile  der  Netzhaut 
selbst  gesehen;  dagegen  entwickelten  sie  sich  während 
der  Beobachtung  nicht  selten,  und  erschienen  dann  zu- 
erst hart  an  der  Grenze  auf  dem  anliegenden  Theile  der 
Netzhaut.  Ich  betrachtete  dieselben  als  Ausdruck  einer 
reaktiven  Entzündung,  welche  sich,  wenn  sie  hochgradig 
wird,  allemal  mit  Iritis  paart. 

Der  weitere  Verlauf  der  Netzhautablusung  pflegt 
nicht  selten  der  zu  sein,  dass  die  ganze  Netzhaut,  von 
der  Chorioidea  getrennt,  trichterförmig  vom  Sehnerven 
gegen  die  Ora  serrata  hin  ausgespannt  wird.  Weiche, 
oft  dehisdrende  Katarakt,  welche  sich  meist  auffallend 
rasch  entwickelt,  und  fortschreitende  Resorption  des 
Glaskörpers,  der  zuweilen,  aber  nicht  immer  mit  mem- 
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braaösen  Opacit&teii  durchsetzt  wird,  bilden  q>&tere  aber 
fOr  den  höheren  Grad  des  Uebels  beinahe  constante 
Folgeerscheinungen. 

Man  mnss  wegen  dieser  Entstehung  weicher  Katarak- 
ten, besonders  bei  jugendlicheren  Individuen,  immer  auf 
die  Ezistenc  einer  Netzhautabiösung  bedacht  sein,  um  so 
mehr,  als  häufig  bei  deren  Gegenwart  noch  einiger  Licht- 
schein vorhanden  ist;  zeigt  sich  dieser  Lichtschein  nach 
unten  deutlicher  als  nach  oben,  und  ist  er  überhaupt  unge- 
nügend, so  kann  man  beinahe  mit  Sicherheit  Netzhaut- 
abiösung annehmen.  Die  Prüfungen  müssen  ganz  in  der 
früher  (S.  328)  beschriebenen  Weise  mit  einer  Lampe  im 
dunkeln  Zimmer  angestellt  werden.  Kranke,  die  neben 
der  Netzhautablösung  an  Katarakt  leiden,  nehmen  den 
Schein  der  Lampe  allemal  in  der  relativ  weitesten  Ent- 
fernung wahr,  wenn  die  Lampe  stark  nach  unten  gehal- 
ten wird.  Dass  dieselben,  wenn  das  Centrum  des  Netz- 
hautfeldes gänzlich  seiner  Leitungsfähigkeit  verlustig  ging, 
aber  der  obere  innere  Theil  noch  Lichtempfindung  be- 
hielt, den  Schein  einer  geradeaus  gehaltenen  Lampe  über- 
haupt noch  wahrnehmen,  obgleich  bei  normaler  Brechung 
keine  Lichtstrahlen  von  der  Lampe  durch  das  Pupillar- 
gebiet  zu  dem  erwähnten  Abschnitte  der  Netzhaut  ge- 
langen, erklärt  sich  durch  die  von  der  Katarakt,  und  auch 
zum  Theil  von  den  etwas  durchscheinenden  Umhüllung»* 
häuten  des  Bulbus  bewirkte  Lichtzerstreuung«  Li  den 
meisten  Fällen  ergiebt  auch  die  Anamnese,  dass  die  fiir 
Netzhautablösung  charakteristischen  Sehstörungen  schon 
lange  vor  der  Kataraktbildung  vorhanden  waren;  diese 
letztere  findet  sich  gewöhnlich  erst  mehrere  Monate,  mit- 
unter Jahre,  nach  der  Entstehung  des  primitiven  Leidens. 

Mtis  chronicai  welche  im  Verein  mit  der  sich  höher 
steigernden  reactiven  Netzhautentzündung,  wie  erwähnti 
h&ufig  zum  Ausbruch  kommt,  bedingt  dann  die  Erschei- 
nung von  Katarakta  accreta;  aber  auch  ohne  Zutritt  von 
Iritis  haben  die  erwähnten  Katarakten  die  Eigenthüm- 
lichkeiti  meist  sohnell  durch  Eintrocknung  zu  schrum- 
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pfen  und  im  Torger&okteren  Stadium  beinahe  konstant 
Pr&cipitate  an  der  inneren  Flflche  der  vorderen  Kapsel 
zu  zeigen.  Diese  Thatsachen  erkl&ren,  warum  bei  sol- 
chen Formen  sogenannter  Katarakta  capsulo- lenticularis 
einerseits  9  oder  bei  Katarakta  accreta  andrerseits  gleich- 
zeitige Amaurose  so  häufig  vorgefunden  wird;  in  dem 
zweiten,  nicht  kataraktOsen  Auge  findet  man  dann  mit» 
imter  Netzhautablösung,  jedoch  weit  h&ufiger  GlaskOiper- 
flocken,  zuweilen  Beides  vereint  Die  in  Folge  von 
NetzhautablOsung  mit  Katarakta  accreta  behafteten  Au- 
gen pflegen  allmftlig  bis  auf  einen  gewissen  Punkt,  weich 
und  atrophisch  zu  werden. 

Was  die  Natur  des  im  Sacke  enthaltenen  Flui- 
dums  anbetriflit,  so  kann  ich  bei  .dem  Mangel  an  Sek- 
tionsbefunden  nichts  Entscheidendes  sagen.  Die  schnelle 
Entstehung,  der  zuweilen  von  den  Kranken  angegebene 
rothe,  sp&ter  in^s  Gdbe  übei^ehende  Schein,  die  Coinci* 
denz  mit  Glaskörperblutungen,  das  Alles  spricht  am  mei- 
sten ffir  eine  Entstehung  aus  Hämorrhagieen.  Ja 
wir  können  eine  solche  Entstehung  in  denjenigen  Fftllen 
nicht  bezweifeln,  wo  eine  blutrothe  Farbe  des  Sacks 
ophthahnoskopisch  nachzuweisen  ist ;  dagegen  möchte  es  zur 
Zeit  misslich  sein,  dieses  als  die  alldnige  Entstehungsweise 
aufzustellen.  Um  ein  entzündliches  Exsudat  han- 
delt es  sich  sicher  nicht,  denn  es  fehlen  ursprünglich 
alle  entzündlichen  Phänomene  in  den  äusseren  und  in- 
neren Theilen  des  Auges,  und  stellen  sich  erst  später^ 
oft  lange  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit,  in  Form  der 
oben  beschriebenen  reaktiven  Entzündung  ein;  aber  se- 
röse Ergüsse  könnten  sich  bei  dem  Gefässreichthum 
der  Chorioidea  gleich  Hämorrhagieen  rasch,  beinahe 
augenblicklich  bilden. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  reden  der  Entste- 
hung aus  Chorioidealblutungen  entschieden  das  Wort* 
Als  Gelegenheitsursadien  werden  die  nämlichen,  wie  bei 
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den  Blutergüssen  in  den  Glaskörper,  von  den  Kranken 
angegeben.  Sclerotlco- Chorioiditis  posterior  ist  in  vielen 
FfiUen,  jedoch  nicht  in  der  Mehrzahl,  voriierbestehend. 
13  eher  die  prftdisponirenden  Ursachen  wissen  wir  nicht 
sonderlich  viel;  nur  zweimal  sah  ich  ein  ausgeprägtes 
Hftmorrhoidalleiden,  (was  jedoch  unter  60  Beobachtun- 
gen zu  keinem  Schlüsse  berechtigt);  dagegen  war  in 
5  Fällen  entschiedene  Bluterdiathese  vorhanden,  beson- 
ders copiöse  H&morrhagieen  aus  der  Nase.  Den  letzten 
dieser  Fälle  ^beobachtete  ich  auf  der  Klinik  des  Professor 
Schönlein.  Der  Patient  war  durch  wiederholte  Blu- 
tungen aus  der  Nase,  welche  allen  Heilversuchen  wider- 
standen, erschöpft,  eben  so  hatten  sich  Nierenblutungen 
und  Ecchymosirungen  in  der  Haut  gezeigt;  die  plötzlich 
eingetretene  Amaurose  erklärte  sich  durch  beiderseitige 
Netzhautablösung.  Obwohl  in  diesem  Falle  aller  Grrund 
vorhanden  war,  dieselbe  auf  eine  Hämorrhagie  zu  be- 
ziehen, so  wies  doch  das  Ophthalmoskop  keine  blutrothe, 
sondern  die  gewöhnliche  Färbung  nach;*  dies  beweist 
jedoch  nichts  gegen  den  blutigen  Inhalt,  da  es  a  priori 
anzunehmen  ist,  dass  auch  ein  solcher  je  nach  den  Ver- 
hältnissen zu  sehr  verschiedener  Färbung  Anlass  geben 
kann.  Es  wäre  in  diesem  Falle  besonders  wichtig  ge- 
wesen, die  Sektion  der  Augen  zu  machen,  jedoch  wurde 
dieselbe  von  den  Verwandten  nicht  zugegeben.  —  Ein- 
mal sah  ich  Netzhautablösung  gleichzeitig  mit  einer  Beihe 
von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  eintreten,  welche 
auf  Unterdrückung  einer  vieljährigen  Plica  polonica 
folgten. 

Dem  Vorkommen  nach  ist  die  Netzhautablösong 
nicht  allzuhäufig;  imter  1000  amblyopischen  Augen 
wurde  sie  60  Mal  vorgefunden.  —  Merkwi&rdiger  Weise 
war  nur  selten  (in  7  Fallen)  doppelseitige  Ablösung, 
sehr  häufig  dagegen  auf  dem  zweiten  Auge  sderotico- 
chorioiditis  posterior  mit  Glaskörperopacitäten  nachweis- 
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b«r.  —  Beim  giaiikomataaen  ProzesB,  so  wie  bei  ledig- 
fieh  in  der  Netzliaut  yerbieiteten  Textarvertadenrngeiiy 
kommt  die  fragUohe  Krankheit  nur  äusaerst  selten  als 
Kompfikaiion  vor. 

Vorläufige  Notiz  über  das  Wesen  des 
Glaucoma« 

Es  hat  vielleicht  kein  Gegenstand  der  gesammten 
Ophthalmo*Pathologie  zu  so  vielen  Kontroversen  Anlass 
gegeben,  wie  der  Sitz  und  das  Wesen  des  Glaucoma. 
Desto  freudiger  wurden  die  bekamiten  Sektionsbefunde 
von  Arlt  begrüsst,  welche  das  fragliche  Uebel  in  un- 
widerlegbarer Weise  auf  einen  von  der  Chorioidea  aus- 
gehenden Ezsudationsprozess  zu  basiren  schienen.  In 
der  That  haben  diese  Befunde  die  Aufmerksamkeit  auf 
ein  genaueres  und  besseres  Studium  der  beim  Glauc<»na 
▼orkommenden  anatomischen  Veränderungen  gelenkt,  und 
jeder  Beobachter  war  nach  Erfindung  des  Augenspiegels 
be^erig,  die  erwarteten  Chorioidealexsudate  im  Au- 
genhintergrunde  zu  studiren.  Wenn  nun  die  ophthal- 
moskopischen Forschungen  zu  anderen  Resultaten  führ- 
ten, so  haben  auch  sie  noch  nicht  vollkommenes  Licht 
über  das  Wesen  der  Krankheit  verbreitet,  und  werden 
dies  erst  im  Verein  mit  zahlreichen  Sektionsbefunden  zu 
thun  vermögen. 

Wählt  man  zur  Prüfung  ein  exquisites  Glaucoma 
mit  noch  leidlich  klaren  brechenden  Medien,  so  dass  die 
Beschauung  des  Augenhintergrundes  mit  der  gehörigen 
Sicheiheit  vorgenommen  werden  kann,  so  findet  man  für 
gewöhnlich  die  Netzhaut  in  allen  ihren  Theilen 
anliegend,  auf  der  Chorioidea  difiuse  Pigmentmace- 
ration, in  ähnlicher  Weise,  wie  auf  der  Iris,  aber  nicht 
das  Mindeste,  was  uns  berechtigt,  das  Wesen  der  Krank- 
heit auf  einen  exsudativen  Prozess  der  inneren  Mem- 
branen zu  beziehen.    Freilich  kommt  in  denselben  wäh- 
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rend  des  Yerlaufs  der  Ej*ankheit  eine  Summe  von  Tex«- 
turveränderangen  vor,  wodurch  unser  Urtheil  leidht  in 
der  Weise  beirrt  wird,   dass  wir  Dinge  als  den  Aus« 
gangspunkt  ansehen ,  welche  nur  spätere,  unwesentliche 
Folgeerscheinungen  sind.    Hierfür  giebt  den  besten  Be- 
leg die  grosse  VariabiKtät  der  gedachten  Veränderungen. 
Eben  so  wie  bei  glaukomatöser  Amaurose,  je  nach  der 
Dauer  des  Bestehens  und  den^individuellen  Verschieden- 
heiten, die  Hornhaut  bald  sich  durchtränkt,  uleerirt,  oder 
an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  einem  feinen,  pigmentirten 
Beschläge  angehaucht  wird,  —  bald  intakt  bleibt;   eben 
so  wie  Humor  aqueus,  Linsensystem,   Glaskörper  bald 
getrübt  —  bald  durchsichtig  erschauen;    eben    so  wie 
sich  zuweilen  Iritis  entwickelt,  und  wiederkehrende  Blu- 
tungen in  den  Humor  aqueus  eintreten  —  zuweilen  bei- 
des ausbleibt:    eben  so  finden  wir  auf  der  Chorioidea 
bald  grosse  Ecchymosirungen,  bald  keine,   und  in  der 
Netzhaut  selbst  kann  eine  konstante  Veränderung  von 
Erheblichkeit  nicht  nachgewiesen  werden.     Besonders 
sdtene  Komplikationen  sind  die  Ablösungen  dieser  Mem- 
bran ,  so  dass  wir  es  einen  sonderbaren  Zu&ll  nennen 
müssen,  dass  diejenigen  Forscher,  welche  bestiebt  waren, 
uns  über  diesen,  wie  über  manchen  anderen  Gegenstand 
der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  Licht  zu  geben, 
gerade   solche    yerhältnissmässlg    seltene  und  durchaus 
unwesentliche  Komplikationen  in  die  Hände  bekamen. 

Wir  müssen  den  ophthalmoskopisclien  Er- 
gebnissen zufolge  auf  das  entschiedenste  be- 
haupten: dass  eine  bestimmte  Veränderung  der 
inneren  Membranen  bei  der  glaukomatösen  Amau- 
rose eben  so  wenig  nothwendig  ist,  als  irgend 
eine  der  genannten  äusseren  Veränderimgen. 
Als  konstanten  Befund  bei  der  glaukomatösen  Amaa- 
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roae  erwebt  der  Augenspiegel :  1)  eine  bestimmte  Ver- 
flnderang  im  Sehnerveneintritt;  2)  das  Vorhan- 
densein eines  spontanen,  oder  durch  den  leisesten  Fin- 
gerdruck hervorzurufenden  Pulses  in  der  Arteria 
centralis  retinae. 

1)  Die  Veränderung  im  Opticus,  welche  bereits  von 
mehreren  Beobachtern,  besonders  von  Eduard  J&ger, 
sorgfUtig  studirt  und  bildüch  versinnlicht  worden  ist*), 
bestdit  darin,  daas  der  Sehnerveneintritt  beinahe  in  sei- 
nem ganzen  Umfange  einen  stark  prominenten,  rundli- 
chen Hügel  bildet,  und  nur  eine  schmale,  peripherische 
Zone  im  natürlichen  Netzhautuiveau  liegt,  welche  wie 
ein  um  die  Basis  des  Hügels  angelegter  Bing  sich  schaff 
gegen  den  letzteren  abgrenzt  Ob  diese  Zone  übrigens 
dem  geschwellten  Nerven  selbst,  oder  einem  Exsudate 
angehdrig,  oder  auf  Sderoticalreflez  in  ähnlicher  Weise 
zu  beziehen  ist,  wie  jene  bei  Sclerotico- Chorioiditis  po- 
sterior mit  Chorioideal- Atrophie  entstehenden  weissen 
Flecke,  das  muss  durch  Sektionen  entschieden  wer- 
den* Die  Farbe  des  Hügels  ist  ausserordentlich  varia- 
bel; gewöhnlich  hat  er  ein  schmutzig  gelbliches  Aus- 
sehen, zuweilen  aber  mit  einer  deutlichen  Nuance  von 
Blau;  in  seltneren  FflUen  erscheint  er  hellroth,  —  wie 
ich  glaube,  durch  Imbibition  mit  Blutfarbestoff  —  und 
in  2  Fällen  habe  ich  denselben  ganz  blutroth  —  offenbar 
in  Fcdge  von  Ecchymosining  —  gesehen.  Die  peripher 
riscke,  ringf(yrmige  Zone  hat  eine  weissliche  Farbe,  un- 
geüfthr  wie  ein  normaler  Sehnerveneintritt,  aber  nicht  das 
Glänzende,  wie  jene  von  Chorioidealdefekt  herrührenden 
Flecke,  obwohl  wegen  der  kleinen  Dimensionen  hierauf 
keine  zu  sbenge  Schlussüolgerungen  zu  basiren  sind* 
Die  Siditung,  in  i^dcher  der  Hügel  auf  der  Netzhaut 
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aufsitzt,  scheint  der  Sehnerrenaxe  in  den  meisten  FiUen 
genau  zu  entsprechen.  Das  scheinbar  seitliche  Ueber* 
hftngen  desselben  über  die  ringförmige  Zone  ist  nur 
durch  eine  zur  Sehnervenaxe  schiefe  Bichtung  unserer 
Beobach|;ung  bedingt;  in  einzelnen  FftUen  existirt  das« 
selbe  aber  thatsftchlichy  und  scheint  daher  die  verdeckte 
periphere  Zone,  welche  übrigens  nidit  immer  ringsum 
von  derselben  Breite  ist,  zu  fehlen. 

Noch  charakteristischer  aber,  ab  die  blosse  AncHna- 
lie  in  der  Form  und  Färbung 9  welche  ich,  wemgst^ia 
in  geringerem  Grade,  nicht  selten  ohne  wesentliche 
Funktionsstörung  bei  alten  Leuten  mit  sehr  rigiden  Ar- 
terien beobachtet,  ist  das  Verhalten  der  Gef&sse  zu 
dem  Opticus-Eintritte.  —  Die  Venen  treten  von  ihren 
peripherisdien  Theilen  über  die  ringförmige  Zone  hin- 
weg bis  zur  Grenze  des  Hügels  mit  gewohnter  Sdiftcfe 
hervor;  ^von  hier  ab  aber  verschwinden  sie  in  vielen 
Fällen  vollstündig  und  wie  abgeschnitten,  in  anderen 
lassen  sie  sich  zwar  noch  bis  zum  Centrum  hin  verfol- 
gen, erscheinet  aber  wie  eingesenkt  in  die  hervorgetrie- 
bene Masse  des  Opticus.  Das  umsohleierte  im  Centrum 
zuweilen  wieder  etwas  klarere  Bild,  das  man  hier  roa 
ihnen  erhält,  lässt  sich  durch  keine  optischen  Hülfsmittel 
verschärfen* 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Venen  auf  dem  Opti- 
cus-Hügel  selbst  nodi  sichtbar  sind,  beobachtet  man  an 
ihnen  ein  Phänomen,  das  an  den  in  der  Regel  klar  blei- 
benden nur  selten  erst  an  der  Peripherie  des  Hügds 
heraustretenden  Arterien  ebenfalls  bemerkt  wurde.  £s 
erschienen  nämlich  die  Geflsse  an  der  Contonr  des 
Opticus  wie  durchschnitten  und  ihr  perijAerisches  Stück 
gegen  das  centrale  verschoben.  Diese  Verschiebung 
gleicht  sich  aber  aus,  wenn  wir  in  der  Sehnervenaxe  des 
untersuchten  Auges  beobachten,  während  sie  desto  stär- 
ker hervortritt,   je  mehr  wir   in  schiefer  lUditung  zu 
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dieser  Axe  hinanfsehii.  Im  letsteren  FaOe  wird  die  der 
Baris  zunicliBt  Hegende  Begion  der  Hfigeloberflftche  durch 
die  Promiiienz  desselben  verdeckt,  und  es  fftllt  deshalb 
der  in  dieser  Begion  liegende  Abschnitt  eines  Geftsses 
aus  der  Beschauung  weg,  wodurch  die  ContinuitAt  des- 
selb^i  unterbrochen,  und  die  sichtbare  Fortsetzung  des 
GefiLsses  an  der  Basis  des  HQgels  gegen  den.  sicht- 
baren Theil  auf  demHflgel  sdbst  ▼«rschoben,  und  nicht 
selten  auch  von  verschiedener  Bichtung  erschemt  Ver- 
ändern wir  bei  solchem  AnUioke  in  geeigneter  Weise 
die  Richtung, -in  welcher  wir  beobachten,  so  erscheint 
die  sritliche,  froher  verdeckte  Begion  des  Hagels,  und  es 
taucht  scmiit  auch  der  fehlende  Gefftssabschnitt  auf,  wel- 
cher nun  beide  GefiUsenden  mit  einander  verbindet  Auf 
diese  Erklärung  machte  mich  mein  Assistent  Dr. Lieb- 
reich aufmerksam.  Die  von  ihm  verfertigte  Zeichnung 
Taf.  ni.  Fig.  1.  stellt  einen  Fall  von  Glaucom  dar,  in 
welchem  die  Arterien  noch  vollständig  klar  bis  zu  ihrem 
Austritte  zu  verfolgen  waren,  die  Venen  dagegen  zum 
grössten  Theil  schon  an  der  Peripherie  der  hQgelfönnigen 
Ausbreitung  verschwanden.  Nur  eine  der  stärksten  von 
unt^i  kommaiden  Venen  wurde  dicht  unter  dem  Austritt 
der  Arterien  wieder  etwas  deutlicher,  und  Hess  die  Ver- 
bindung dieses  centralen  Stückes  mit  dem  peripheri- 
schen, durch  eine  feine  und  blasse  durchschimmernde 
Linie  erkennen. 

2)  In  den  Arterien  des  mittleren  Theils  bemerkt 
man  beinahe  constant  bei  exquisitem  Glaucoma  eine  spon- 
tane Pulsation.  Dieselbe  ist  in  vielen  Fällen  so  deut- 
lieh, dass  sie,  wenn  nur  die  brechenden  Medien  einiget- 
massen  klar  sind,  auch  dem  Ungeübten  auffällt;  in  eini- 
gen Fällen  von  entwickeltem  Glaucom,  in  den  meisten 
FftUen  von  unaitwickeltem,  muss  man  jedoch  einen  leisen 
Fbgerdruck  anwenden,  um  den  Arterienpuls  in  seiner 
▼oUen  Deutlichkeit  hervorzurufen.    Dennoch  unterschei- 
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den  sich  die  Yeriiftltnisse  wesentlich  von  den  nonnalen, 
denn  während  wir  unten  (Notiz  über  die  Pulsphänomene) 
sehen  werden,  dass  man  im  physiologischen  Zustande  zur 
Hervorrufang  des  Arterienpulses  einen  sehr  intensiyen 
Druck  anwenden  muss»  so  genfigt  es  in  unseren  Fallen^ 
den  Finger  ^ganz  leise  dem  Bulbus  anzulegen ,  etwa  in 
der  Weise ,  als  wenn  man  einen  undeutlichen  Venenpuls 
um  Einiges  deutlicher  machen  will.  Der  Puls  schleppt 
hinter  dem  Carotidenpuls  etwas  nach,  und  ist  mit  dem 
der  Arteria  radialis  synchronisch ;  fibrigens  habe  ich  ge- 
nauere Arbeiten  über  das  Moment  dessriben  vor,  weil 
es  mir  in  einem  Falle  schien,  als  wenn  derselbe  auf  dem 
glaucomatösen  Auge  etwas  später  einträte,  als  auf  dem 
gesunden;  es  würden  aus  genauen  Bestimmungen  der 
Art  möglicherweise  sehr  wichtige  Schlüsse  auf  den  Zu- 
stand der  Arterien  henrorgehen.  —  Der  Puls  erstreckt 
sich  oft  auf  einzelne,  oft  auf  alle  Aeste  der  Arteria  cen- 
tralis, und  habe  ich  zuweilen  die  ganze  sternförmige  Ver- 
ästelung desselben  auf  dem  Hügel  des  Opticus-Eintritts 
sich  rhythmisch  füllen  und  wieder  erblassen  sehen.  Wäh* 
rend  der  physiologische  Arterienpuls,  durch  Druck  auf 
den  Bulbus  hervorgebracht,  an  dieGränzen  des  Opticus- 
Eintritts  nicht  gebunden  ist,  habe  ich  den  Puls  bei 
Glaucom  niemals  den  prominenten  Hügel  überschreiten 
sehen;  möglich,  dass  die  abnorme  Beugung  oder  Knickung 
an  der  Basis  der  Hügel  die  Fortpflanzung  des  Pulses 
beilindert.  Da  ich  einen  entwickelten  spontanen  Arterien- 
puls noch  bei  keiner  andern  Krankheit  beobachtet,  als 
beim  Glaucom,  so  schien  mir  derselbe  für  die  Würdigung 
der  Krankheit  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  und 
lege  ich  auf  denselben  für  sich  genommen  in  diagnosti- 
scher Beziehung  beinahe  mehr  Gewicht,  als  auf  die  Ver- 
änderung der  optischen  Papille,  weil  diese  letztere,  wie 
schon  oben  erwähnt,  in  geringerem  Grade  ohne  alle 
Krankheitssymptome,  und    auch  in  höherem  Grade  bei 
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gewissen  Ambljropieen  voricommt,  die  wir  in  Ermangelung 
der  sonstigen  äusseren  Kennzeichen  des  Glaucoms  mit 
dessen  Namen  von  vom  herein  nicht  belegen  konnten, 
obwohl  wir  heut  zu  Tage  träumen  müssen,  dass  die* 
selben  zu  dem  glaucomatösen  Prozess  in  einem  n&heren 
Verhältnisse  stehn. 

Dass  die  angegebenen  Veränderungen,  im  Gegensätze 
zu  den  früher  beq>rochenen  Folgeerscheinungen,  auf  den 
inneren  Membranen  wirklich  der  Wesenheit  der  glauko- 
mati)sen  Amaurose  angeboren,  wird  durch  die  Beobaoh« 
tung  der  Pathogenese  bewiesen,  zu  welcher  sich  am  mei<- 
sten  diejenigen  Fälle  eignen,  in  wekdi^i  ein  Auge  rait 
exqointem  Glaucom  bdia£fcet  ist,  und  das  andere  Auge 
unier  der  Beobachtung  allmählig  erkrankt.  Meist  findet 
man,  noch  ehe  irgend  welche  anderweitigen  Symptome 
vorhanden  sind,  bereits  die  Form  des  Opticus-'Eintritis 
in  oben  erwähnter  Wdse  massig  ausgeprägt.  Aiimenr 
puls  existirt  nicht  spontan,  aber  wird  etwas  leichter  durch 
Fingerdruck  hervorgerufen,  als  am  normalen  Auge.  Wir 
können  in  diesen  Veränderungen  voxlänfig  nur  eine  Dis- 
position zu  glaukomatösen  Erkrankungen', 
oder,  wenn  manwiU,  den  ersten  Grad  derselben  erken- 
nen, der  aber  nicht  mit  Nothwendigkeit  sich  weiter  zu 
entwickeln  braucht  Letzteres  geschieht  freilich,  wenn 
das  andere  Auge  bereits  glaukomatös  ^blindet,  beinahe 
immer;  ist  aber  der  erwähnte  Zustand,  wie  bei  manchen 
alten  Leuten ,  beiderseits  vorhanden ,  so  bleibt  er  nicht 
sdten  stationär.  —  Wenn  nun  die  eigentlich  glauko* 
matösen  Erscheinungen,  sowohl  im  Sehvermögen  als  an 
der  Iris,  hinzutreten,  so  gewährt  man  eine  rasche  Fort^ 
bildung  der  Veränderungen  am  Opticus-Eintritt.  Erst 
jetzt  verfärbt  sich  der  mitüere  Tfaeä,  und  das  eigenethttm- 
Hche  VeiUttniss  der  Gefässe  stellt  sich  deutlicfaer  heraus. 
Vor  allen  Dingen  aber  komn^  es  nun  zur  spontanen 
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Entwiokelung  des  Arterienpulses,  oder  derselbe  tntt  beioi 
leisesten  Anlegen  des  Fingers  hervor. 

Fragen  wir  nach  der  Grundursache  der  genannten 
Verinderungen,  so  kann  ich  nidit  umhin,  dieselbe  ausser- 
halb des  Auges  zu  suchen.  Schon  die  Bebbachtang, 
dass  Glaucom  vorwaltend  bei  alten  Leuten  mit  rigiden 
Arterien  sich  einstellt,  dass  es  sehr  h&ufig  gepaart  mit 
senilen  Gehimkrankheiten  vorkommt,  sodann  der  unab- 
änderliche mit  absoluter  Blindheit  endigende  Verlauf, 
mfissten  den  Verdacht  erregen,  dass  alle  Veränderungen 
im  Auge  nur  sekundär,  auf  eine  tiefer  liegende  gemein- 
schaftliche Ursache  in  den  ernährenden  Gefässen  zu  be- 
ziehen seien.  Einfache  Rigidität  der  Arteria  ophthaLnoica 
bei  vollkommener  Permeabilität  derselben  scheint  nur  zu 
einer  leichten  Hervordrängung  des  optischen  Hfigels  zu 
führen;  treten  aber  Cirkulationshindemisse  in  den  rigi- 
den Arterien  auf  (siehe  den  Sektionsbefund),  dann  nimmt 
die  Veränderung  des  Opticus  jene  Form  der  Blähung 
und  gelben  gallertigen  Erwachung  (?)  an,  wdche  viel- 
leicht mit  ähnlichen  Ernährungsstörungen  im  Gehirn  bei 
eintretenden  Cirkulationshindemissen  zu  vergleichen  ist. 
Axa  schlagendsten  spricht  fftr  die  Anwesenheit  eines. Cir- 
kulationshindemisses  das  Hervortreten  des  Artmenpulses« 
Künstlich  bringen  wir  densdUiien,  wie  wir  gleich  sehen 
werdai  (Notiz  über  die  Pals{4iänomene),  durch  einen  sehr 
starken  auf  den  Bulbus  appHcirten  Druck  hervor.  Bei 
einem  solchen  Drucke  wird  die  Blutzufohr  während  der 
Arterien -Systole  gänzlich  aufgehoben,  und  nur  bei  der 
während  der  Diastole  gesteigerten  Druckkraft  dringt  eine 
Blutwelle  durch  die  Arteria  centralis  ein.  Offenbar  kann 
Arterienverstopfimg  einen  ähnlichen  Einfluss  ausüben. 
—  Wie  die  Veränderung  am  Opticus-Eintritt  als  Konse- 
ktttivzustand  der  krankhaften  Cirkulation  in  der  Arteria 
centralis,  so  würden  die  vielfachen  Veränderungen  im 
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Auge  als  Folgezustlnde  der  anomalen  und  beachrftnkten 
Cirkulaüon  in  den  CiliaivGefltesen  asu  betrachten  sein* 
In  Summa  bestdien  die  Verinderungen ,  die  wir  in  der 
Chorioidea  sowohl  ak  in  der  Iris  beobachten,  in  Atophie 
des  Gewebes,  Obliteration  eines  Theils  der  Arterien,  Aus- 
ddmung  einxebier  VenenstAmme,  Maoeradon  des  Pigments, 
zuweilen  cVdematOserDurchtrftnkungund  hftmonfaagisGhen 
ErgüBsea.  Alle  diese  Verftnderungen,  die  nicht  das  ge- 
ringste UntzAndliche  an  sich  tiagen,  können  sehr  gut  auf 
EmflhmngMtOrungen  besogen  werden,  die  durch  (refitos- 
knnkheiten  hervorgebracht  sind.  Ebenso  die  himorriia^ 
l^sch»  seröse  Durchtrftnkung  des  Okskörpers,  und  der 
kollaterale  Ereisbuf  im  System  der  Torderen  Cilianrenen. 
—  Es  wftre  möglich,  dass,  wie  Oberiumpt  Bigescena  der 
Arterien  nicht  immer  gleichmftssig  vertheilt,  sondern  oft 
auf  ein  ganss  umschriebenes  Grebiet  des  Kreislaufs  Tor« 
waltend  concentrirt  ist,  auch  die  Yerftnderungen  in  der 
Arteria  centralis  und  in  den  Ciliargefkssen  bei  verschie- 
denen Elranken  in  einem  verschiedenen  YerhAltmsse  stehen, 
wodurch  es  sich  erkUkren  liesse,  dass  in  eingduen  Fillen 
die  Veränderungen  des  Options-Eintritts  und  der  Arterien- 
puls so  sehr  entwickelt  sind,  und  absolute  Amauxuse 
voriumden  ist,  während  die  gkukcmatösen  Yerftnderungen 
der  Iris,  koUatezaler  Kreislauf  u.  s.w.  fehlen,  und  dass 
in  anderen  wiewdil  selteneren  Fällen  diese  letateven  aus* 
geprägt,  aber  die  Yerftnderungen  im  Opticus  nur  in 
aiftssigem  Grade  voriumden  sind,  und  demnach  auch  die 
Amaurose  noch  nicht  vollstftndig  ist.  Wtkrde  sich  dieses 
bei  weiterer  Untersuchung  bestfttigea,  so  hätten  wir  eine 
gute  ISnsicht  in  das,  fikr  die  ophthalmologische  Praxis  so 
wichtige  Yeriiäkniss  zwischen  den  sichtbaren  Yerände- 
rongen  der  ftnssoren  TheBe,  und  zwischen  den  Störungen 
des  Sdivermögens  erlangt,  und  hiennit  zugleich  einen 
triftigen  Grund  gewonnen,  die  glaukomatöse  Aman« 
ro  se ,  als  Produkt  der  Yerändenui^pen  in  der  Arteria  cen- 
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traliB  retinae,  von  dem  gewohnten  Bilde  des  Glau- 
comB  —  ale  Produkt  der  Ciliargefässerkrankung  —  zu 
trennen.  Die  häufige  Coineidenz  beider  Zustände  würde 
eine  solche,  analytisch  gerechtfertigte,  Sonderung  keines« 
wegs  unbrauchbar  machen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  diese  Ansichten  noch  nicht 
genügend  gestützt  sind,  und  deshalb  Manchen  sogar  als 
überflüssige  Hypothesen  erseheinen  werden.  Aber  einei^ 
seits  hat  mich  der  gleich  zu  beschreibende  Sektionsbefund 
auf  dieselben  hingeleitet,'  und  sodann  ist  es  wohl  verzeih- 
lich, wenn  die  bisherigen  Ansichteu  von  der  Natur  eines 
Uebels  unzureichend  erscheinen,  die  Forschung  auf  ein 
anderes,  mehrrersprech^ideB  Feld  zu  lenken.  Diesaflein 
ist'  der  Zweck  dieser  vorläufigen  Mittheilung,  und  liegt 
es  nicht  etwa  in  meinem  Sinne,  irgend  etwas  Sicheres 
und  Abgeschlossenes  über  den  ghnikomatösen  Prozess 
aufstellen  zu  wollen. 

leh  überliefere  nun  die  Sektion  zweier  Augen,  welche 
einem  63jährigen,  während  eines  Jahres  in  meiner  Be- 
handlung befindlichen  Individuum  angehörten.  Das  rechte 
Auge  war  seit  mehreren  Jahren  vollkommen  Uind:  ex« 
quisites  Glaukom  mit^gleichzeitiger  exsudativer  Trübung 
in  der  Mitte  der  Hornhaut,  Blutergüssen  in  die  vordere 
Kammer ,  koUateralem  Kreislauf  in  den  vcMrderen  CHliar- 
venen  u.  s.  w.  Links  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung 
normales  Sehvermögen  (nur  Myopie),  noch  keine  äusser- 
Hch  sichtbaren  Veränderungen,  aber  beginnende  Hervor- 
wOlbung  des  Opticus-Eintiitts.  In  den  letzten  Lebens- 
Monaten  -zeigte  sich  eine  etwas  grOsBora  trägere  Pupille 
und  intercurrirende  Obnubilalion  des  Oesiehts.  Vierzdm 
Tage  vor  dem  Tode  trttt  bei  dem  Kranken,  dessen  Kar 
cotiden  und  Brachiales,  ebenso  wie  die  kleineren  Arterien 
der  Extremitäten,  nicht  erhebMi  rigide  waren,  Blasenläh- 
mung, Hemiplegie^  Oedächtnisssdiwftdie  auf;  später  vor-* 
fiel  derselbe  iii  komntüsen  Zustand  und  «tarb«  Die  Sek* 
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tion  wies  hodigradige  atheromatÖBe  Entartung  der  6e- 
&68e  an  der  Basis  cranii  und  Verstopfung  einzelner  der* 
selben,  so  wie  Erweichungshe^de  im  Grehim  (leider  ist 
mir  das  SekfionsprotokoU  fiber  den  intercranielien  Be- 
fund verloren  gegangen)  nach »  besonders  aufCallend 
war  die  Verkalkung  in  den  kleineren  Arterien*  Die 
rechte  Arteria  ophthalmioa  exquisit  atheromatos  ^  in 
ihrem  Lumen  durch  zahlreiche  alte  Fibrin-Coagula  ver- 
engt. Alle  Arterien  der  Betina  dieser  Seite,  im  hödisten 
Grade  erkrankt,  erschienen  unter  dem  Mikroskop  bei 
massiger  VergrOsserung  als  ein  den  Tractus  der  Mem^» 
bran  durchsetzendes  Gerüst  dunkler  Streifen.  Ganz  gleich 
Yerhielten  sich  die  Geftsse  der  Chorioidea.  Die  Elemente 
der  Netzhaut  schienen  noch  leidlich  erhalten,  jedoch  zeig* 
ten  sich  an  mehreren  Stellen  graugelbe  Flecke,  in  der 
Membran ,  welche  zum  Theil  von  Konvoluten  atheroma* 
tuser  Gefässe  feinsten  Kalibers,  zum  Theil  von  fettiger 
Entartung  der  Netzhaatgebilde  selbst  herrührten.  Ausser- 
dem wurden  einzelne  von  dem 
atheromatusen  Prozess  &eie 
bluthaltige  Gef&sse  beobach- 
tet, wekhe  die  früher  (S.  367) 
beschriebenen  Schlingen-Ag^ 
gregate  darstellten,  und  deren 
Gegenwart  ich  in  diesemFalle 
auf  die  Ausbildung  eines  kol- 
lateralen  Kreislaufs  beziehe*  Udl>rigen8  war  trotz  des 
lange  bestehenden  Fjrozessetf  kein  entzündliches  Exsudat 
in  der  Chorioidea,  oder  zwischen  dieser  und  Netzhaut  vot^ 
hsnd^.  Nur  mit  zahlreichen  Ecchymosen  war  die  Cho- 
rioidea wie  die  Irit  behaftet  —  An  äöm  anderen  linken 
Auge  waren  die  Art^ria  ophthahmca,  sowie  übeithaupt  die 
Arterii^  dieser  Seite,  weit  weniger  erkiankt,  als  rechts^ 
und  deren  Lumen  vollkommen  frei*    An  den  Netzhaut- 
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gefilfisen  war  der  alheromatöse  Prozess  in  weit  geringerem 
Chrade  nachweisbar. 

Auf  die  Veränderangen  dee  Optieas-Eintritta  habe 
ich  leider  bei  der  Sektion  keine  Bftcksicht  genommen, 
weil  ich  deren  Bedeutung  zu  jener  Zeit  noch  nicht  kannte* 

Notiz  über  die  Fuleph&nomene  auf  der 
Netzhaut 

Das  Vorkommen  eines  sichtbaren  Pulses  auf  der  Netz- 
haut,  welches  schon  Helmholtz  erwähnt,  wurde  von 
Donders  und  van  Tright  zuerst  in  die  Vena  centralis 
verlegt.  Die  Beobaditung  war  aber  zur  Zeit  noch  nicht 
so  weit  gediehen,  um  den  holländischen  Forschem  eine 
richtige  Erklftrungsweise  an  die  Hand  zu  geben.  Sie 
glaubten  nämlich,  dass  die  bei  jeder  Arteriendiastole  ein- 
tretende Vermehrung  der  Blutzufuhr  sich  von  der  Arte- 
ria centralis  retinae  durch  die  Kapillarität  bis  in  die  Vene 
fortpflanze.  Coccius  hat  das  Verdienst,  sowohl  den 
Synchronismus  der  Venenentleerung  mit  der  der  Arterien- 
diastole zuerst  erkannt,  als  den  Einfluss  eines  künstlich 
angebrachten  äussern  Drucks  auf  das  Pulsphänomen  zu- 
erst henrorgehoben  zu  haben.  Auch  hat  er  dasselbe,  auf 
gute  Grründe  gestützt,  nicht  von  der  Arteria  centralis  re- 
tinae, sondern  von  der  Diastole  sämmtlicher  ins  Auge 
eintretender  Arterien  abhängig  gemacht  Er  glaubt,  dass 
während  dieser  Diastole  der  intraoculare  Druck  sich  stei- 
gert, und  dass  deshalb  das  Blut  desto  rascher  ans  den 
ausfahrenden  Venen  entweicht,  weshalb  eine  Endeenmg 
dieser  letzteren  entsteht  So  richtig  nun  die  Prämissen 
des  genannten  Autors  sind,  so  kann  doch  ein  vermdir- 
tes  Entweichen  des  Blutes  das  Phänomen  des  Venen- 
pulses nicht  erklären.  Wird  nämlich  in  dnen  mit  FlQs* 
sigkeit  ausgefUlten  und  von  einer  elastisdien  Membran 
umflossenen  Baum,  in  dessen  Inneres  röhrenförmige  Ab- 
zugskanäle eingehen,  Flüssigkeit  injidrt,  so  wird  frei- 
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lieh  ans  den  Abzogskasiileii  in  entsprechender  Weise 
Flfissigkeit  entweichen,  niemals  aber  wird  yor  deren 
Ansmündnngen  im  Innern  des  Raums  ein  Vacuum  ent* 
stehen,  sondern  es  wird  im  Gegentheil  die  Flüssigkeit 
sich  gegen  die  Aasmündung  am  mdsten  hindrftngen, 
und  die  Bohren  selbst,  sofern  sie  elastische  Wandungen 
besitzen,  an  diesen  Stellen  ausdehnen.  Dies,  auf  das 
measchliche  Auge  angewendet,  ergiebt,  dass  wAhrend 
der  Arterien-Diastole  allerdings  ein  yermehrter  Ausfluss 
des  V^ienblutes  stattfinden  muss,  dass  aber  ohne  wei« 
tere  Ursachen  das  Blut  sich  gerade  vor  der  Austrittstelle 
der  Venen  anhäufen  und  den  entsprechenden  Theil  der 
Venen  erweitem  müsste,  w&hrend  gerade  das  Gegenthefl 
stattfindet  Auch  sehen  wir  bei  dem  spontanen  und 
künstlich  heryorgerufenen  Venenpulse,  wie  bereits  £d« 
Jäger*)  angiebt,  deutlich  genug,  dass  das  Blut  bei  dem 
Leerwerden  des  entsprechenden  Venenstücks  nicht  aus 
dem  Auge  heraus,  sondern  in  dasselbe  hereingedrftngt 
wird.  Es  findet  demnach,  der  Coccins'schen  Erklärung 
entgegengesetzt,  aus  der  Vena  centralis  retinae  keine  yer^ 
mehrte,  sondern  gerade  eine  yerminderte  oder  aufgehe^ 
bene  Entleerung  statt 

Eduard  Jaeger**)  hat  die  Ersdieinung  des  Pulses 
im  Auge  sehr  genau  studirt  und  zuerst  erkannt,  dass  es 
sich  beim  Zusammenüsllen  der  Vene  nidit  um  vermehrte 
Entleerung,  sondern  gerade  um  Stauung  handelt  Er  hat 
auch  das  grosse  Verdienst,  den  von  den  vorhergehenden 
Beobachtern  in  Zweifel  gezogenen  Arterienpuls  zuerst 
mit  Bestimmtheit,  wiewohl  noch  ohne  Deutung,  wieder 
eingebürgert  zu  haben.  In  der  näheren  Elrklftrung  des 
Venenpulses  scheint  er  nur  dadurch  etwas  beüangen,  dass 
er  Phänomene,    die  meiner  Meinung  nach  vollkommen 


*)  „WittDtr  mediunitebe  Woeheudirift^  (1654.  No.  4.) 
••)  I-.  c  No.  2,  3,  4. 
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identisch  sind,  Ton  einander  trennt,  auch  die  Elastizität 
des  Opticus  nicht  in  Anschlag  bringt,  nnd  deshalb  den 
Drack,  den  der  Sklerotikalring  ausübt,  lediglich  auf  d^i- 
jenigen  Querschnitt  des  Nerven  beschränkt,  welcher  in 
diesem  Ringe  liegt.  Dieser  Drude  muss  sich  aber  noth- 
wendig  nach  beiden  Seiten  hin  fortpflanzen,  und  die  nur 
wenig  distante  innere  Oberfläche  des  Sehnerveneintritts, 
wenn  auch  um  Einiges  abgeschwächt,  erreichen*  Hätte 
Jaeger  dieses  in  Erwägung  gezogen,  so  wäre  er  auch 
zu  einer  noch  allgemeineren  und  einÜEM^heren  Anschauung 
der  Phänomene  gelangt 

Nimmt  man  einen  Hammel,  welches  Thier  sich  zu 
dem  Studium  dieser  Phänomene  besonders  eignet,  so  be- 
merkt man  mitunter  spontan,  mitunter  nach  leichtem  Fin- 
gerdruck das  Phänomen  des  Venenpulses.  Dasselbe  hat 
ein  sehr  verschiedenes  Ansehen,  je  nach  der  Lage  der 
erfasse,  und  ein  geübter  Beobachter  kann  dasselbe  aus 
dieser  im  Voraus  bestimmen.  Es  Kegen  nämlich  im  Be- 
reiche des  Sehnerveneintixtts  die  Venen,  zum  Theil  in 
der  Substanz  des  Nervus  opticus  eingeschlossen,  zum 
Theil  auf  der  inneren  Oberfläche  desselben.  In  dem  er- 
sten centralen  Theil  erscheinen  dieselben  nicht  vollkom- 
men scharf,  sondern  aus  der  stark  transparenten  Masse 
des  Opticus  hervorschiimn^md,  etwas  verschwommen;  in 
dem  letzteren  peripherischen  Theile  aber  vollkommen 
scharf.  Um  hierin  einige  Uebung  zu  erlangen,  thut  man 
gut,  die  Verhältnisse,  wie  man  sie  sich  aus  der  Beschau- 
ung denkt,  genau  aufzuzeichnen,  und  das  gewonnene  Bild 
naoh  der  Sektion  zu  kontroliren.  Es  ist  nun  eine  That- 
sache,  dass  die  Entleerung  der  Vene  beim  Venenpulse 
niemals  die  Grflnzen  des  zuerst  erwähnten  Theils  der 
Vene  überschreitet,  und  geht  schon  hieraus  hervor,  dass 
das  Lagerungsverhältniss  der  Vene  zum  Opticus  für  die 
Modalität  der  Erscheinung  von  ausserordentlicher  Wich- 
tigkeit ist.  Sieht  num  die  Gefässe  gleich  vom  Mittelpunkt 
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ans  schart,  also  bei  ihrem  Eintritt  ins  Auge  sofort  bis 
ZOT  intraokulären  Fläche  des  Opticus  henrordringend, 
wie  es  nicht  selten  der  Fall  ist,  —  so  wird  auch  der  Um- 
fang des  Venenpulses  ein  minimer  sein;  treten  sie  da- 
gegen erst  am  peripherischen  Theile  der  Opticus -In- 
sertion heryor,  so  wird  die  Vene  beinahe  im  ganzen  Um- 
fange dieser  letzteren  pulsiren.  Tritt  das  Gefäss  in  einem 
gegen  seine  Axe  ziemlich  senkrechten  Durchschnitte  aus 
der  Substanz  des  Opticus  heraus,  so  wird  bei  der  Ent- 
leerung des  centralen  Endes  der  Blutcylinder  gleich- 
massig  im  Gefässrohr  zurückweichen,  und  es  wird  die 
Pulsation  selbst  das  Aussehen  eines  auf-  und  absteigen- 
den Blutcjlinders  gewähren.  Tritt  dagegen  die  Vene  in 
einem  zu  ihrer  Axe  schief  gestellten  Durchschnitt  aus 
dem  Opticus  heraus,  so  wird  der  vollständig  entleerte 
Theil  sich  gegen  den  gefüllten  nicht  scharf  abgränzen, 
sondern  beide  werden  durch  einen  kegelförmigen  Ueber- 
gangstheil  verbunden  erscheinen,  weil  in  dieser  Strecke 
eben  nur  ein  Theil  der  Vene  leer  wird,  während  ein  an- 
derer, schon  ausser  dem  Opticus  liegend,  seine  Füllung 
behält.  Die  Spitze  des  erwähnten  Kegels  wird  gegen 
das  Centrum,  die  Basis  gegen  die  Peripherie  gewandt 
sein.  Zuweilen  liegt  auch  ein  grösserer  Abschnitt  der 
Vene  so,  dass  die  Hälfte  des  Lumens  der  Opticus-Sub- 
stanz  angehört,  die  andere  Hälfte  bereits  frei  auf  dessen 
innerer  Fläche  sich  befindet.  Es  wird  dann  in  dieser 
Strecke  die  Vene  zur  Hälfte  komprimirt,  und  deshalb  bei 
dem  Pulsphänomen  blasser  oder  schmaler  zu  werden 
scheinen. 

Die  Erklärung  des  Phänomens  ist  in  der  Kürze  fol- 
gende: Wie  ein  komprimirender  Finger  die  Spannung  der 
elastischen  Umhüllungshäute  erhöht,  so  erhöht  dieselbe 
auch  die  vermehrte  Blutzufuhr  bei  der  Diastole  sänmitlicher 
eintretenden  Arterien.  Da  bei  dieser  höheren  Spannung 
eine  jede  Flächeneinheit  der  Augapfel  -Peripherie  einen 
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grösseren  Druck  zu  tragen  hat,  so  wird  sich  dies  auch 
auf  den  Opticus -Cylinder,  welcher  den  Sklerotikalring 
ausfüllt,  beziehen.  Der  nachgiebigste  Theil  in  diesem 
Cylinder,  nämlich  die  Vene,  wird  zusammengedrückt, 
so  dass  das  Blut  in  derselben  theils  nach  aussen,  theils 
nach  innen  entweicht.  Weil  der  Opticus  aber  aus  einer 
stark  elastischen  Substanz  besteht,  so  bleibt  diese  Druck- 
wirkung nicht  auf  den  genau  im  Sklerotikalringe  befind- 
lichen cjlindrischen  Theil  beschränkt,  sondern  pflanzt 
sich  nach  beiden  Seiten  fort  und  erreicht,  wiewohl  im 
abgeschwächten  Maasse,  die  intraol^ulare  Oberfläche  des 
Sehnerveneintritts.  Es  hängt  von  Zufälligkeiten  ab,  ob 
dieser  so  abgeschwächte  Druck  zu  einer  vollkommenen 
Kompression  des  im  Opticus  befindlichen  Theils  der  Ve- 
nen genügt,  oder  nicht  Streng  genommen  findet  dies 
nie  statt,  denn  bei  künstlich  gesteigertem  Druck,  mittelst 
eines  angelegten  Fingers,  sehen  wir  erst  die  oben  be- 
zeichnete Grenze  des  Venenpulses,  so  dass  die  natür- 
liche Kompression  während  der  Arteriendiastole  entwe- 
der nur  zu  einer  theilweisen  Entleerung  der  Vene  ge- 
nügte, oder  sich  nicht  bis  zur  inneren  Oberfläche  des 
Opticus-Eintritts  fortpflanzte,  sondern  bei  zunehmender 
Abschwächung  ihren  Einfluss  auf  die  Vene  bereits  an  einer 
früheren  Stelle  vollständig  verlor.  —  Die  Verhältnisse 
am  Menschen  sind  ganz  dieselben.  Die  Variabilität  des 
Venenpulses,  sowohl  beim  spontanen  Vorkommen  als  beim 
künstlichen  Druck,  hängt  von  den  verschiedenen  Verhält- 
nissen der  Gefässe  zum  Opticus,  und  von  der  Modalität 
des  wirkenden  Druckes  ab.  —  In  letzterer  Beziehung 
kann  der  Venenpuls  als  ein  Gradmesser  für  die  im  In- 
nern des  Auges  herrschenden  Druckkräfte  zuweilen  be- 
nutzt werden,  und  ist  es  möglich,  sich  durch  denselben 
in  geeigneten  Fällen  von  der  Zunahme  des  Druckes  wäh- 
rend der  Akkonmiodation  für  die  Nähe,  und  von  der  Ab- 
nahme desselben  nach  Einträufelungen  von  schwefelsaurem 


887 

Atropin  zu  überzeugen,  worauf  ich  zur  Zeit  ausführlicher 
zurückkommen  werde.  Aber  nicht  blos  die  Akkommo- 
dation für  die  Nfthe,  sondern  jede  Muskelbewegung  be- 
wirkt durch  die  ungleiche  VertheUung  auch  eine  Steige- 
rung des  summarischen  Drucks,  so  dass  man  beim  Men- 
schen und  Hammel  eine  Vermehrung  des  Venenpulses 
nach  jeder  Veränderung  der  Sehaxenrichtung  wahrneh- 
men kann.  Bei  einfachen  Athembewegungen  schien  mir 
im  Hammel  eine  Zunahme  des  Venenpulses  stattzufinden. 
Ob  dies  auf  eine  gleichzeitig  vermehrte  Spannung  der 
Augenmuskeln,  oder  auf  andere  Weise  zu  erklären  ist,  weiss 
ich  nicht  Vielleicht  dass  auch  durch  die  venöse  Stauung 
während  der  Exspiration  derAbfluss  des  Blutes  aus  dem 
komprimirten  Opticus -CjUnder  in  den  extra -okularen 
Theil  der  Vene  behindert  wird,  und  deshalb  in  vermehrter 
Weise,  als  im  Normalzustand,  gegen  das  Innere  des  Auges 
hin  stattfindet 

Uebt  man  auf  das  Auge  des  Hammels  einen  sehr 
heftigen  Druck  mit  dem  Finger  aus,  so  bemerkt  man 
ein  von  der  Venenpulsation  gänzlich  verschiedenes  Phä- 
nomen in  den  Arterien.  Dieselben  sind  bald  angefüllt, 
bald  vollkommen  bludeer,  und  dieser  Wechsel  geschieht 
durch  eine  rasche,  schnellende  Bewegung,  so  dass  man 
ein  Vorwärtsrücken,  resp.  Rückschreiten  der  Füllung, 
kaum  zu  erkennen  vermag.  Die  AnfüUungen  sind  syn- 
ohronisch  mit  der  Diastole  der  Radialarterie,  und  das 
ganze  Phänomen  so  markirt,  dass  man  den  Puls  des 
Thieres  ohne  Mühe  im  Auge  zählen  kann.  Eine  Streckung 
oder  Schlängelung  der  Arterien  konnte  ich  hierbei  nicht 
entdecken.  Das  Phänomen  überschreitet  sehr  häufig  die 
Gränzen  des  Sehnerveneintiitts  um  Einiges,  besonders  an 
Thieren,  bei  welchen  die  Theilung  der  Hauptgefässe  spät 
eintritt  Man  sieht  dasselbe  an  allen  Arterien,  nur  nicht 
an  sehr  kleinen  Aesten.  Hierbei  ist  der  Venenpuls  wegen 
der  grossen  Stärke  des  erforderlichen  Druckes  entweder 
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ganz  verschwunden,  indem  nämlich  der  in  der  Opticus- 
Snbstanz  befindliche  Venentheil  permanent  bhitleer  er- 
halten wird,  oder  es  kann  derselbe  an  der  peripherischen 
Gränze  dieses  Theils  als  ein  wenig  exkursives  Auf-  und 
Abschwanken  der  Blutsäule,  oder  Tremuliren  derselben 
noch  wahrnehmbar  sein.  In  letzterer  Form  habe  ich  den 
Venenpuls  selbst  noch  bestehen  sehen,  wenn  ich  einen 
so  starken  Druck  anbrachte,  dass  auch  der  Arterienpuls 
vollkommen  unterblieb,  weil  die  Verästelung  der  Arteria 
centralis  permanent  blutleer  war,  eine  Thatsache,  in  wel- 
cher zugleich  der  beste  Beweis  liegt,  dass  der  Venen- 
puls nicht  von  der  Arteria  centralis,  sondern  von  sämmt- 
lichen  Arterienstänunen  abhängig  ist.  —  Konnte  Arterien- 
und  Venenpuls  gleichzeitig  gesehen  werden,  so  war  es 
ein  sehr  schönes  Phänomen,  den  Synchronismus  der  Ar- 
terien-Anfüllungen  mit  den  Venen-Entleerungen  zu  kon- 
statiren.  Ueberhaupt  ist  die  Erscheinung  des  Arterien- 
pulses bei  geeigneter  Verästelung  der  Centralarterien 
eine  der  glänzendsteh  ophthalmoskopischen  Erscheinun- 
gen. Die  stemfOrmige  Bamifikation  taucht  auf  und  ver- 
schwindet mit  blitzesähnlicher  Schnelligkeit 

Bei  Menschen  fand  ich  auch  hierin  die  Verhältnisse 
ganz  wie  beim  Hammel.  Im  normalen  Zustande  muss  der 
Druck  recht  intensiv  sein,  etwas  geringer  bei  rigiden  Arte- 
rien, noch  geringer  beim  Beginn  glaukomatöser  Metamor- 
phose; ist  diese  letztere  ausgeprägt,  so  bedarf  es  des  künst- 
lichen Druckes  gar  nicht  (s.  S.  376).  —  Höchst  inter- 
essant, aber  gefährlich  ist  es,  den  Puls  am  eigenen  Auge 
zu  beobachten,  nachdem  man  die  Purkinje'sche  Ader- 
figur hervorgebracht  hat.  Mir  schien  es,  als  könne  man 
hierbei  die  Pulsation  ziemlich  weit  vom  blinden  Fleck 
in  die  Gefässe  verfolgen.  Die  sehr  starke  Kompression 
verursachte  mir  jedoch  so  heftige  und  nachhaltige  Be- 
schwerden, dass  ich  keinem  Beobachter  rathe,  das  Phä- 
nomen an  seinen  eigenen  Augen  zu  prüfen. 


Die  Erklärung  des  Arterienpulses  scheint  am  ein- 
fachsten die  zu  seb,  dass  bei  sehr  grossrai  Widerstand 
der  kon  tinuirliche  Druck;  welchen  die  Arteria  centralis 
auf  ihr  Contentum  ausübt,  nicht  mehr  genügt,  Blut  in  das 
Innere  des  Auges  einzudrängen,  dass  aber  während  der 
diastolischenVermehrung  des  Blutdruckes  noch  eine 
Blutwelle  durch  den  Sklerotikalring  hindurchgetrieben  wird. 
Da  nun  bei  diesem  periodischen  Bluteintritt  der  intraokulare 
Theil  der  Arterie  vollkommen  blutleer  angetroflfen  wird, 
so  setzt  die,  wenn  auch  schwache,  Blutwelle  eine  plötz- 
liche Ausdehnung  der  Wandungen  und  ein  rhythmisch 
wiederkehrendes  Pulsphänomen,  während  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Spannungszustand  der  Arterien  selbst  eine 
weit  grössere  Blutwelle  nicht  genügt,  ein  sichtbares  Puls- 
phänomen hervorzubringen.  Freilich  ist  es  eine  merk- 
würdige Thatsadie,  dass  auf  diese  Weise  Pulsation  durch 
Verminderung  der  Blutzufuhr  hervortritt,  und  es  müss- 
ten  Experimente  mit  anderen  Arterien  hierauf  bezüglich 
unternommen  werden.  —  Im  Uebrigen  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  zwischen  sichtbarem  und  tastbarem 
Puls  ein  wesentlicher  Unterschied  ezistirt.  Eine  stark 
angefüllte  Arterie  wird  plötzliche  Zunahme  ihrer  Span- 
nung wahrscheinlich  dem  Tastgefühl  eher  verrathen,  als 
dem  Gesicht,  und  umgekehrt  eine  schlaffe,  blutleere  Ar- 
terie die  Aufnahme  einer  Blutwelle  verhältnissmässig  eher 
dem  Gesicht,  als  dem  Gefühl  kundgeben.  —  Dass  übri- 
gens bei  bedeutend  verringertem  Blutquantum  auf  Grund 
der  Abnahme  in  der  Spannung  der  Gefässwände  eine 
scheinbar  exkursivere  Pulsbewegung  entstehen  kann,  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  und  der  den  Pathologen  längst  be- 
kannte täuschend  grosse  Puls  bei  Anämie  und  Chlorose 
hierauf  zum  grossen  Theil  bezüglich. 

Der  Arterienpuls  der  Netzhaut,  als  der  am  besten 
sichtbare  Puls,  möchte  sich  für  mannigfache  Studien 
über  die  Pulsbewegung  eignen,  obwohl  die  eigenthüm- 
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liehen  Yerh&ltmsBe  des  obwaltenden  intraokularen  Drucks 
zu  grosser  Vorsicht  in  den  Schlussfolgerungen  auffordern. 
Das  pathologische  Vorkommen  des  Arterienpulses 
bei  Glaucom  glaubte  ich  durch  ein  Hindemiss  in  der 
Arteria  centralis  erklären  zu  müssen ,  welches  in  ähnli- 
cher Weise  die  Blutzufuhr  beschrftnkt,  wie  eine  Ver- 
mehrung des  intraokularen  Drucks. 

Zwei  Sektionsbefunde  bei  Sclerotico-chorioi- 

ditis  posterior   und  Bemerkungen   über  diese 

Krankheit. 

Wenn  wir  die  ophthalmoskopischen  Befunde  bei 
amblyopischen  Afifektionen  numerisch  zusammenstellen, 
so  ergiebt  eich,  dass  die  Sderotico-chorioiditis  häufiger,, 
als  jede  andere  krankhafte  Veränderung,  den  Erschei- 
nungen zu  Grunde  liegt.  Es  wurde  dieselbe  unter  1000 
ambljopischen  Augen  420  Mal  angetroffen. 

Die  Diagnose  ist  in  so  fem  sehr  leicht,  als  man  die 
Aufinerksamkeit  immer  auf  einen  und  denselben  Punkt 
des  Augenhintergrundes,  nämlich  auf  den  Eintritt  des 
Sehnerven,  zu  richten  hat.  Man  bemerkt  eine  gerade  an 
den  äusseren  Rand  des  genannten  Flecks  sich  anschlies- 
sende, weisse  Figur;  dieselbe  hat  in  geringer  Entwicke- 
lung  meist  die  Form  einer  Sichel,  deren  konkaver  Rand 
mit  dem  Sehnerveneintritt  gewissermassen  verschmolzen 
ist,  während  der  konvexe  Rand  nach  dem  hinteren  Pol 
des  Augapfels  sieht.  Mit  fortschreitender  Krankheit 
vei^rossert  sich  diese  weisse  Fläche  mehr  und  mehr,  so 
dass  deren  äusserer  Rand  sich  vom  Sehnerveneintritt 
entfernt,  und  die  ganze  Figur  ihr  sichelförmiges  Anse- 
hen auf  sehr  verschiedene  Weise  verändert;  bald  behält 
sie  bei  ihrer  Fortentwicklung  vorwaltend  die  Richtung 
nach  aussen,  und  nimmt  alsdann  das  Ansehen  eines  ziem- 
lich transversalen,  vom  Opticus  ausgehenden  Streifens 
an;  bald  dehnt  sie  sich  auch  nach  oben  und  unten  auB, 
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und  stellt  dAim  die  tasseie  H&Lfte  des  Sehnerveneintritts 
umfassende  weisse  Figuren  von  sehr  variabler  Form 
dar,  welche  sich  oft  durch  Ausbuchtungen  und  dazwi- 
schen liegende  winklige  VorsprQnge  gegen  die  nachbar- 
lichen Thefle  des  Augenhintergrundes  abgrenzen.  Schliess- 
lich kann  die  Entartung  auch  nach  innen  den  Opticus 
umfassen,  so  dass  der  Nerveneintritt  wie  eine  Insel  von 
der  weissen,  zuweilen  aueh  hellgrünen,  Fl&che  rings  um- 
schlossen liegt,  wobei  aber  allemal  der  nach  aussen  ge- 
legene Theil  dieser  letzteren  weit  aitwickelter  und  brei- 
ter ist,  als  der  nach  innen  gelegene.  Das  Licht,  welches 
die  erwähnte  Fläche  zurückwirft,  zeichnet  sich  vor  Al- 
lem durch  seine  Intensität  aus;  es  ist  viel  heller  und 
weit  weisser,  als  das  vom  Opticus  reflektirte,  so  dass 
dieser  letztere  verhältnissmässig  weniger  beleuchtet,  und 
beinahe  rathlich  erscheint  —  Ueber  die  weisse  Fläche 
hin  verlaufend  sieht  man  schöner,  als  je  im  Normalzu- 
stände, die  zarten  nach  der  Ora  serrata  hin  ausstrahlen- 
den Netzhautgefässe,  von  denen  man  selbst  die  kleineren 
auf  Grund  der  starken  Beleuchtung  zu  erkennen  ver- 
mag, und  ist  man  deshalb  geneigt,  die  wirklich  beste- 
hende Hyperaemie  der  Netzhaut  bedeutend  zu  über- 
schätzen. Einwanderer  Irrthum,  welchen  die  Beleuch- 
tung leicht  veranlasst,  ist  der,  dass  die  Netzhautgefässe 
in  dem  konvexen,  äusseren  Bande,  oder  überhaupt  an 
der  Peripherie  der  weissen  Figur  zu  verschwinden  schei- 
nen, als  wenn  sie  in  tiefere  Theüe  des  Gewebes,  oder  in 
zusammengedrängte  Pigmentmassen  dort  eingingen.  Auch 
dieses  erklärt  sich  lediglich  durch  das  relative  Undeut^ 
lichwerden  der  Gefässe  bei  dunklerem  Hintergründe.  In 
der  Umgebung  der  weissen  Figur  sieht  man  nicht  sel- 
ten kleinere  inselfOrmige  weisse  Stellen,  die  eine  ganz 
ähnliche  Bedeutung,  nur  eine  geringere  Entwicklung 
haben,  als  die  Hauptfigur  selbst.  Eine  grosse  Anzahl 
solcher  eingesprengten  Flecke,  welche  sich  oft  dem  Bande 
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der  Hauptfigur  in  der  Weise  anschlieBseD,  dass  derselbe 
ein  unregelmässiges,  zackiges  oder  gezahntes  Ansehen 
bekommt,  deuten  auf  eine  rasche  Progression  der  Elrank* 
heit,  während  das  Fehlen  derselben  bei  scharf  abge- 
schlossenen, pigmentirten  Kontouren  der  Hauptfigur  einen 
Stillstand  in  derselben  markirt.  —  Höchst  eigenthümlich 
ist  das  Verhalten  desPigments;  bei  geringer  Entwicke- 
lung  der  weissen  Figur  fehlt  dasselbe  innerhalb  der  Grenzen 
derselben  gewöhnlich  ganz,  ist  aber  am  äusseren  Rande 
der  Sichel  in  grösserer  Menge,  als  an  den  übrigen  Thei- 
len  des  Augenhintergrundes  vorhanden.  Man  möchte 
glauben,  es  sei  von  der  weissen  vorrückenden  Figur 
dorthin  zusammengediAngt  worden ;  nicht  selten  gewahrt 
man  sogar  einen  ausgebildeten  braunen  Streifen,  die 
weisse  Fläche  umgrenzend.  Bei  sehr  weiter  Ausdeh* 
dehnung  fehlt  aber  abnorme  Pigmentirung  auch  im  Be- 
reich der  Figur  selbst  nur  selten,  man  sieht  vielmehr 
den  weissen  Reflex  an  einzelnen  Stellen  durch  braune 
oder  schwarze  Flecke  und  unregelmässige  Figuren  aller 
Art  unterbrochen,  über  welche  die  Netzhautgefässe  sich 
ungestört  fortsetzen;  besonders  ist  dies  der  Fall  in  der 
Gegend  des  hinteren  Angapfelpols,  und  sodann  an  allen 
hervorspringenden  Winkeln,  welche  die  Ausbuchtungen 
der  weissen  Figur  von  einander  trennen. 

In  der  Netzhaut  findet  man  für  gewöhnlich  nichts 
Abnormes ,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  sind  kleine  grau- 
liche Flecke,  sowohl  in  dem  über  der  weissen  Figur 
liegenden  Theil,  als  in  dem  sonstigen  Traktus  der  Mem- 
bran zu  erkennen,  welche  sich  durch  das  weit  weniger 
intensive  Licht,  das  sie  zurückwerfen,  und  durch  ihr 
Verhalten  zu  den  Retinalgefässen  von  den  oben  erwähn- 
ten weissen  Flecken  auf  das  Bestimmteste  unterscheiden. 
Dagegen  ist  die  Chorioidea  auch  in  der  Umgebung  nie- 
mals normal  9  und  mindestens  ein  widernatürlicher  Un- 
terschied in  der  Beleuchtung  zwischen  den  Gefässkanä- 
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len  derselben  und  den  Intervaskularrftumen  nachweisbar, 
die  ersteren  erscheinen  nämlich  hellrother,  die  Intervas- 
kularräume  dunkler,  bläulich,  oder  selbst  violett,  gleich- 
zeitig fällt  nicht  selten  ein  gewisser  Schein  hellen  Lich- 
tes durch  die  Membran  hindurch,  —  Erscheinungen,  die 
auf  Maceration  des  Pigmentes  zu  beziehen  sind.  Zu- 
weilen findet  man  diese  Veränderungen  höchst  ungleich- 
massig  in  der  Chorioidea  vertheilt,  so  dass  diese  sehr 
verschiedenfarbig,  gleichsam  gescheckt,  aussieht,  was  be- 
sonders dann  hervortritt,  wenn  Ecchymosen  in  deren  Ge- 
webe, wie  es  nicht  selten  vorkommt,  sich  einstellen.  Ue- 
brigens  stehen  diese  diffusen  Veränderungen  zu  der 
Grössenentwicklung  der  weissen  Figur  um  den  Opticus 
nicht  in  konstantem  Verhflltniss. 

Als  weitere  Komplikationen  der  Krankheit  zeigen 
sich:  1)  Glaskörperopacitäten,  ungefthr  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  bei  höherer  Entwicklung  ziemlich  konstant, 
und  durch  ihre  exkursiven  Ortsveränderungen  allemal 
einen  flüssigeren  Zustand  des  Corpus  vitreum  verrathend; 
2)  Netzhautablösung  (verhältnissmässig  selten);  3)  Trü- 
bung am  hinteren  Pol  der  Linse,  ophthahnoskopisch 
durch  eine  fleckförmige  Opacität  markirt,  die  bei 
den  Bewegungen  des  Auges  am  Homhautreflex  zu 
haften  scheint,  (was  sich  durch  den  geringen  Ab- 
stand der  Opacität  vom  Drehpunkt  des  Auges  erklärt.) 
—  Es  liegt  die  Trübung  in  der  hinteren  Kortikalsub- 
stanz  hart  an  der  Kapsel,  und  war  als  Katarakta  capsularis 
centralis  posterior,  oder  als  Entzündung  der  tellerförmi- 
gen Grube  schon  den  älteren  Ophthalmologen  bekannt. 
Dieselben  wussten  auch  bereits,  dass  gleichzeitig  mit 
den  erwähnten  Trübungen  häufig  Glaekörpererkran- 
kungen  und  Amblyopieen  vorkommen.  —  Eine  solche 
Opadtät  am  hinteren  Pol  der  Linse  kann  lange  Zeit 
hindurch  stationär  bleiben,  und  darf  man  auf  deren  Vor- 
handensein die  Entwicklimg  totaler  Linsentrübung  nicht 
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mit  Notliwendigkeit  gründen.  In  vielen  Ffillen  aber 
kommt  es  zur  Ausbildung  von  Katarakt,  indem  sich  der 
kortikale  Erweichungsprozess  hinzugesellt 

Aus  diesen  Gründen  ist  Sclerotico-chorioiditis  posterior 
als  eine  der  gewöhnlichsten  Komplikationen  von  Katarakt 
anzusehen ;  so  lange  die  Linse  noch  einigermassen  trans- 
parent ist)  sieht  man  den  intensiver  gefärbten  Theil  an 
der  hinteren  Kapsel  hindurchschimmern,  später  ist  dies 
nicht  mehr  möglich.  Bei  der  Extraktion  habe  ich  wie- 
derholentlich  solche  stark  verdichtete  Kortikalmassen  am 
Mittelpunkte  der  hinteren  Linsenfläche  gefunden,  die,  bei- 
läufig gesagt,  den  Austritt  der  Linse  aus  der  Kapsel 
nicht  zu  behindern  pflegten.  —  Ueberhaupt  schliesst  die 
Anwesenheit  von  Sclerotico-chorioiditis  posterior  die  Ka- 
tarakt-Extraktion keineswegs  ans,  und  scheint  sogar  die 
Prognose  in  Betreff  des  direkten  Grelingens  der  Operation 
nicht  erheblich  zu  trüben. 

Bevor  ich  nun  einige  Bemerkungen  über  die  Sym- 
ptome der  Sclerotico-chorioiditis  posterior  hinzufüge,  will 
ich  kurz  den  Sektionsbefund  zweier  Augen  mittheilen, 
welche  mir  neulich  durch  die  Güte  des  Dr.  Hoppe  zu- 
kamen. —  Dieselben  waren  noch  so  gut  erhalten,  dass 
ich  —  was  im  Allgemeinen  selten  geUngt  —  das  Innere 
durch  den  Augenspiegel  mit  vollkommener  Sicherheit 
untersuchen  konnte.  Li  dem  Glaskörper  zeigten  sich 
beiderseits  zahlreiche  feine,  flockige  Opacitäten,  die  Linse 
war  kataraktOs,  und  sammt  der  Kapsel  in  dem  verflüs- 
sigten Glaskörper  herabgesunken,  so  dass  man  sie  nur 
mit  Mühe  in  dem  untersten  Theile  desselben  auf-  and 
abschwanken  sah;  dem  Sehnerven  schloss  sich  auf  der 
rechten,  weniger  erkrankten  Seite  eine  nur  nach  aussen 
entwickelte,  jedoch  sehr  umfangreiche  weisse  Figur  an, 
über  welche  man  einige,  natürlich  stark  erblasste  Netz- 
hautgefässe  hinweglaufen  sah,  auf  der  andern  Seite  ging 
die  Figur  um  den  Sehnerven  rings  herum,  und  zeigte 
die  verschiedensten  Ausbuchtungen  und  hervorspringende 
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Winkel,  auch  enthielt  sie  eine  grosseAnzahl  der  ohen  erwähn- 
ten Pigmentflecke  und  Streifen.  Schon  die  äussere  Unter- 
suchung zeigte  eine  auffallende  Formyerftnderung;  beide 
Augäpfel  —  jedoch  der  lioke  weit  mehr  als  der  rechte, 
—  waren  von  vom  nach  hinten  bedeutend  länger,  und  in 
ihrer  hintern  Hemisphäre,  besonders  in  der  Gegend  des 
hinteren  Augapfelpols,  stark  ausgedehnt.  Die  optische 
Axe  des  ^echtseitigen,  weniger  erkrankten  Bulbus  mass 
29  mm«,  die  Sehaxe  des  linkseitigen  Bulbus  mass  30,5  mm., 
während  der  vertikale  und  horizontale  Durchmesser  die 
Norm  kaum  fiberstiegen.  Man  sah  die  Sclerotica  in  ähn- 
licher Weise  verdünnt,  wie  es  bei  Ectasieen  im  vorderen 
Theile  des  Bulbus  vorkommt ;  die  bläuliche  Färbung  der 
ausgedehnten  Partie  war  nicht  etwa  auf  ein  Durchschim- 
mern der  Chorioidea  zu  beziehen ,  sondern  stellte  ledig- 
lich den  optischen  Ausdruck  der  vor  dem  dunklen  Räume 
liegenden  halbdurchsichtigen  Sclerotica  dar. 

Bei  der  ErOfinung  zeigte  sich  der  Glaskörper  vollstän- 
dig fiflssig,  aber  farblos.  In  den  Flocken  konnten  nur 
Granula  unbestimmter  Form  mikroskopisch  nachgewiesen 
werden.  Das  gesenkte  Linsensjstem  enthielt  zahlreiche, 
kalkige  Präzipitate  an  der  inneren  Wand  der  vorderen 
Kapsel,  in  dem  hinteren  Theile  des  Bulbus  markirten 
sich  die  Eontouren  der  mit  dem  Augenspiegel  entdeckten 
weissen  Figur  sehr  deutlich,  nachdem  der  Glaskörper 
vorsichtig  entfernt  war,  so  dass  man  die  Verhält- 
nisse auf  das  Genaueste  constatiren  konnte.  Vor  allen 
Dingen  lag  die  Netzhaut  intakt  über  der  weissen  Figur, 
sie  war  jetzt  schon  leicht  cadaverisch  getrübt,  so  dass 
nach  Hinwegnahme  derselben  die  Begrenzung  der  weissen 
Figur  an  Schärfe,  und  die  Figur  selbst  an  Glanz  bedeu- 
tend- gewann.  In  der  abgezogenen  Netzhaut  konnte 
man  hier  und  da  kleine  knötchenförmige  Verdickungen 
wahrnehmen,  welche  imter  der  Loupe  noch  deutlicher  her- 
voirtraten;  bei  massiger  Vergrösserung  erschienen  unter 
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dem  Mikroskop  an  den  verdickten  Stellen  dimUere,  aus 
zahlreichen  Körnern  zusammengesetzte  Aggregate,  wel- 
che gewöhnlich  den  Kanal  eines  Netzhautgefässes  um- 
gaben und  denselben  eine  Strecke  hindurch  unsichtbar 
machten.  Uebrigens  waren  die  normalen  Netzhautele- 
mente vorhanden,  ob  wesentlich  verändert,  liess  sich 
wegen  der  kadaverischen  Umgestaltung  derselben  nicht 
sagen.  Nach  entfernter  Netzhaut  schritt  ich  zur  Prä- 
paration der  Chorioidea,  und  fand,  dass  dieselbe  in  ihrem 
ganzen  Umfange  verdünnt,  und  das  Pigmentlager  ausser- 
ordentlich spärlich  war;  dieses  hörte  an  der  Grenze 
der  weissen  Figur  vollkommen  auf,  und  kamen  Rudi- 
mente desselben  innerhalb  der  Figur  nur  inselförmig  zum 
Vorschein.  Es  lagen  diese  Inseln ,  in  welchen  übrigens 
entschieden  pathologische  Anhäufungen  von  Pigment  Statt 
fanden,  immer  um  die  Eintrittsstellen  hinterer  Ciliarge- 
fässe,  welche  letztere  ebenfalls  die  hervorspringenden 
Winkel  der  Figur  einnahmen,  und  so  die  Gränzen  zwi- 
schen den  einzelnen  Ausbuchtungen  bildeten.  Auch  das 
Stroma  der  Chorioidea  fing  mit  der  Grenze  der  Figuren 
an,  sich  stark  zu  verdünnen,  und  nahm  diese  Verdün- 
nung gegen  den  Sehnerven  hin  mehr  und  mehr  zu.  Die 
Reste  der  Membran  verloren  sich  in  ei|i  spärliches,  der 
inneren  Sklendfläche  anhaftendes  Bindegewebe,  und  in 
dem  grössten  Theile  der  weissen  Figur  fehlte 
die  Chorioidea  vollkommen,  wenigstens  war  in 
der  dünnen  Lage  des  erwähnten  Bindegewebes  keine 
Spur  der  für  die  Chorioidea  charakteristischen  Gefässe 
zu  entdecken,  so  dass  in  diesem  Bereiche  die  Retina 
von  der  Sclera  durch  keine  Aderhaut  mehr  ge- 
schieden war.  Die  helle  Beleuchtung  der  Figur  unter 
dem  Augenspiegel  erklärt  sich  demnadi  dadurch,  dass 
das  Licht  direkt  durch  die  Netzhaut  zur  Sclera  gelangt, 
und  diese  letztere,  als  stark  reflektirende  Fläche, 
nur  wenig  abgedämpftszum  Vorschein  kommt. 
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Die  im  Umfaoge  der  weissen  Fläche  eintretenden  Cüiar- 
gef&sse,  welche  auf  Grund  der  ihre  Durchtrittsstellen 
bezeichnenden  Pigmentflecke  leicht  aufzufinden  waren, 
schienen  vollkommen  obliterirt.  Hr.  Dr.  Hoppe  theilte  mir 
mit,  dass  in  diesem  Falle  absolute  Amaurose  vorhanden 
gewesen  war,  ein  gleichzeitig  bestehendes  Gehimleiden 
macht  aber  die  Erklärung  derselben  misslich.  Bei  Skle- 
rotico-chorioiditis  habe  ich,  selbst  wenn  die  weissen  Fi- 
guren die  Gegend  der  Macula  lutea  bedeutend  über- 
schritten, zuweilen  noch  ein  ganz  gutes  Sehvermögen 
gefunden,  was  sich  durch  die  Integrität  der  Netzhaut  er- 
klären lässt. 

Möglich  auch,  dass  in  diesem  Falle  die  Komplikation 
mit  der  oben  erwähnten  Netzhaut-Affektion  die  Blindheit 
bedingt  hat  Die  Sderotica  war  im  hinteren  Theile 
ausserordentlich  •  verdünnt,  und  die  Verdünnung  selbst 
nicht  vollkommen  gleichmässig,  indem  besonders  die  um 
den  Eintritt  der  hinteren  Ciliargefässe  liegenden  Theile 
noch  eine  etwas  grössere  Widerstandsfähigkeit  besassen. 
Eine  einigermassen  entwickelte  Sclerotico-chorioiditis 
verursacht  allemal  exquisit  myopischen  Bau  des 
Auges.  Das  Verhältniss  der  Krankheit  zu  diesem  Symp- 
tom ist  so  konstant,  dass  unter  10  Individuen,  die  hoch- 
gradig myopisch  sind,  d.  h.  sich  für  die  Entfernung  der 
Konkavgläser  Nr.  2  bis  Nr.  6  bedienen,  jedenfalls  9  an 
Sclerotico-chorioiditis  posterior  leiden.  Zu  dieser  Myopie 
tritt  aber  bald  ein  gewisser  Grad  von  Sehschwäche  hinzu, 
der  sich  zunächst  durch  die  unvollkommene  Korrektion 
der  Myopie  mittelst  Konkavgläser,  sodann  durch  unge- 
nügendes Erkennungs vermögen,  selbst  in  der  nächsten 
Nähe,  kund  giebt;  vielen  Kranken  wird  der  Gebrauch 
jeder  Konkavgläser  unmöglich,  der  Sehakt  schmerzhaft, 
80  das  sie  ausdauernde  Thätigkeit  der  Augen  gänzlich 
meiden  müssen.  Gegen  Licht  sind  Viele  sehr  empfind- 
lich, es  treten  Blendungserscheinungen   (vielleicht  des 
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Slcerotlcalreflexes  wegen),  und  zuweilen  auch  heftige  sub* 
jektive  Lichterscheinungen  auf;  dazu  fehlt  selten  das  Ge- 
fühl des  Drucks  und  der  Spannung  Jn  der  Tiefe  der 
Augen,  welches  sich  wohl  ohne  Zwang  auf  die  Ausdeh- 
nung der  Sclerotica  beziehen  lässt.  Eine  Vernichtung 
des  UnterscheidungsvermOgens  pflegt  die  Krankheit  erst 
herbeizuführen,  wenn  hochgradigste  Dissolution  des  Glas- 
körpers und  Linsentrübung  als  Folgezustftnde,  oder  wenn 
Ablösung  der  Netzhaut  und  Erkrankungen  dieser  Mem- 
bran als  Komplikationen  hinzugetreten  sind. 

In  prognostischer  Beziehung  gehören  die  durch 
Sclerotico-chorioiditis  bedingten  Ambljopieen  nicht  zu  den 
bösartigen,  sofern  dieselben  sich  bei  zweckmässigen  diä- 
tetischen Verordnungen,  und  bei  einem  gegen  die  innere 
Hyperaemie  gerichteten  antiphlogistischen  Verfahren  auf- 
halten, ja  sogar  bessern  lassen. 

Die  Hauptur Sache  ihrer  Verschlimmerung  liegt  of- 
fenbar in  der  anhaltenden  Akkommodation  für  dieNfthe,  wo- 
bei die  unausgesetzt  thätigen  Muskelkräfte  nicht  allein 
den  Fortschritt  der  Ausbuchtung  zu  erregen  scheinen, 
sondern  die  Stauung  des  Venenblutes  zugleich  auf  die 
innere  Blutüberfüllung  steigend  einwirkt.  Besonders  her- 
vorzuheben ist  der  von  vielen  Aerzten  immer  noch  ver- 
theidigte  Gebrauch  der  Konkavgläser  bei  der  Akkommo- 
dation für  nahe  Gegenstände.  Die  Kranken,  welche  der 
eingeleiteten  Sehschwäche  wegen,  Behufs  der  Vergrösse- 
rung  des  Gesichtswinkels,  die  Objekte  immer  zu  nähern 
streben,  steigern,  mit  Zerstreuungsgläsem  versehen,  unter 
denselben  nothwendig  die  Brechkraft  ihrer  Augen,  und 
verschlimmem  hierdurch  sowohl  den  myopischen  Bau, 
als  auch  die  Cirkidationebehinderung  —  eine  Thatsache 
welche  wir  wegen  der  hohen  praktischen  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  bei  Gelegenheit  einer  ausführlichen 
Abhandlung  desselben  weiter  erörtert  werden.  Hier  nur 
so  viel,  dass  man  bei  Sclerotico-chorioiditis  gerade  nach 
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anhaltenden  Arbeiten  mit  Konkaygl&sem  sehr  häufig 
Glaskörperopacit&ten,  und  zuweilen  NetzhautablOsung  sich 
rasch  einstellen  sieht.  % 

Das  Wesen  desUebels  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  in  einem  chronischen  Entzündung sproz esse 
der  Chorioidea  zu  suchen,  da  aber  die  Veränderun- 
gen vereint  in  dem  hinteren  Theile  dieser  Membran  und 
in  der  Sclerotica  auftreten,  so  schien  es  miramprak-' 
tischsten,  dasselbe  mit  dem  Namen  der  Sklerotico- 
Chorioiditis  posterior  zu  bezeichnen*  —  Hiergegen 
könnte  freilich  eingewendet  werden,  dass  es  eigentlich 
anEntzündungs  produkten  in  beiden  Membranen  f eUt, 
allein  die  bedeutende  Hjperaemie  der  Chorioidea  selbst, 
und  die  Veränderungen  ihres  Pigments,  die  Obliteration 
der  Ciliargefässe  und  die  Atrophie  im  hinteren  Theile 
der  Membran,  die  gestörte  Ernährung  des  GkskOrpers, 
die  häufige  Combination  mit  hämorrhagischen  Prozessen, 
und  endlich  die  gute  Wirkung  der  Antiphlogose  —  das 
Alles  giebt  Motive  ab,  das  Eranheitsbild  nicht  blos  als 
Folge  einer  einfachen  passiven  Ausdehnung,  sondern  als 
einen  chronischen  Entzündungszustand  zu  be- 
trachten. Die  Myopie  beruht  offenbar  auf  Verlängerung 
des  Bulbus  in  der  Sehaxe,  und  nicht,  wie  ich  früher 
glaubte,  auf  Veränderung  im  Brechzustande  des  6ks- 
kOrpers,  da  die  mit  den  beiden  obducirten  Augen  ange- 
stellten Brechversubhe  keinen  sehr  erheblichen  Unter- 
schied im  Brechungsvermögen  der  Contenta  gegen  ein 
gesundes  Auge  ergaben,  obwohl  der  Glaskörper  ad  ma- 
ximum  verflüssigt  war.  Ich  glaube  sogar,  daiss  man  aus  eini- 
gen Bestinmiungen  während  des  Lebens  die  Verlängerung 
der  Sehaxe  bei  Sclerotico -Chorioiditis  posterior  ziemlich 
genau  berechnen  kann,  weil  eben  der  veränderte  Refrak- 
tionszustand des  Glaskörpers  nur  verhältnissmässig  kleine 
Fehlenjuellen  bei  diesen  Berechnungen  verursacht.  Die 
ophthalmoskopisch  so  leicht  zu  bestimmende  Lage  des 
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umgekehrten  Netzhautbildes  könnte  schon  'allein  für  ap- 
proximative Bestimmungen  der  Art  benutzt  werden. 

Arlt  hat  bereits  seit  langer  Zeit,  und  noch  ohne  oph- 
thalmoskopische Befunde,  ein  sehr  richtiges  Bild  von  der 
Krankheit  gehabt,  wenn  er  meint,  dass  der  grösste  Theil 
der  excessiv  Kurzsichtigen  eine  längere  optische  Axe 
und  eine  Ausbuchtung  in  der  hinteren  Hemisph&re  des 
Bulbus  habe.  Ohne  Augenspiegel  kann  man  allerdings 
die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  machen,  wenn  man 
die  Kranken  möglichst  stark  nach  innen  sehen  Iftsst, 
und  nun  die  grosse  Länge  des  Bulbus  und  wenigstens 
die  Andeutung  eines  bläulichen  Durchschimmems  in  der 
hinteren  Hemisphäre  konstatirt  In  vielen  Fällen  ist  auch 
die  seitliche  Beweglichkeit  des  Bulbus  merklich  geringer, 
und  manche  Kranke  fixiren  nicht  mit  der  Augenaxe, 
sondern  es  schiesst  dieselbe  bedeutend  nach  innen  vom 
Objekt  vorbei.  Es  erklärt  sich  dies  durch  asymmetrische 
Form,  welche  der  Bulbus  nicht  selten  bei  der  Erweite- 
rung der  hinteren  Hemisphäre  annimmt.  Man  möchte 
solche  hochgradig  Kurzsichtige  von  weitem  fdr  konver- 
girend  Schielende  halten. 

Die  Ergebnisse  dieser  Sektionen  erweisen  aufs  Neue, 
Mrie  unsicher  unsere  Schlüsse  über  Krankheitsprodukte 
sind,  wenn  man  dieselben  nicht  der  Zergliederung  unter- 
wirft. Hatten  doch  die  meisten  Beobachter  anfangs  die 
weissen  Figuren  für  Exsudatsplaque^  genommen,  wäh- 
rend das  weisse  Licht,  welches  sie  zurückwerfen ,  ledig- 
lich der  von  der  Chorioidea  entblössten  Sclerotica  ent- 
stammt. 

Von  der  Sderotico- Chorioiditis  einigermaassen  ver- 
schieden sind  Krankheitsformen,  welche  sich  ebenfalls 
durch  umschriebenen  Defekt  des  Chorioideal- Pigments 
äussern,  welche  aber  nicht  mit  Ausbuchtung  des  hintern 
Theils  des  Bulbus  verbunden  sind.  Dieselben  charak- 
terisiren  sich  ophthalmoskopisch  durch  das  Auftreten  ein- 
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zelner  weisser,  zuweilen  disseminirter,  zuweilen  in  un- 
regelm&ssigen  Figuren  vereinter  Flecke  im  AugenUnter- 
grunde,  über  welche  die  Netzhautgefftsse  intakt  hinweg- 
gehen. H&ufig  stehen  dieselben  mit  dem  Sehnervenein- 
tritt  in  gar  keiner  Verbindung,  und  wenn  eine  solche 
existiri,  so  fehlt  doch  die  regehnftssige  Entwickelung  der 
Figuren  auf  der  Aussenseite  des  Nerven.  Sie  werfen 
auch  nicht  so  helles  Licht  zurück,  als  bei  der  Sclerotico- 
chorioiditis  posterior,  aus  dem  Grunde,  weil  das  Cho- 
rioideal- Gewebe  an  diesen  Stellen  dünn  ist,  aber 
keinesweges  vollkommen  mangelt.  Solche  weisse 
Flecke  findet  man  nicht  selten  bis  in  die  Gegend  der 
Ora  serrata  hineingestreut.  Trotz  der  fehlenden  Aus- 
buchtungen führt  gerade  diese  Erkrankung  zu  rascherer 
und  grösserer  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens,  al^ 
die  Sclerotico- Chorioiditis,  und  geht  weit  häufiger  als 
diese  mit  plastischen  Exsudaten  und  Ecchymosirungen 
Seitens  der  Chorioidea  einher.  So  war  es  in  einem  Fall, 
welcher  nach  längerer  Beobachtung  vor  einigen  Tagen 
zur  Sektion  kam,  und  dessen  Befund  in  der  nächsten 
Lieferung  ausführlicher  mitgetheilt  werden  wird.  Es 
wurde  in  demselben  neben  dem  umschriebenen  Defekt 
des  Chorioideal- Pigments,  welcher  die  eigentliche  Er- 
scheinung der  weissen  Figuren  begründete,  an  einer 
Stelle  ein  plastisches  Exsudat  zwischen  Chorioidea  und 
Sderotica,  und  in  der  Umgebung  desselben  umfangreiche 
Ecchymosirungen  konstatirt.  —  Es  ist  leicht  möglich,  dass 
gerade  die  Ausbuchtung  der  Sclerotica  bei  obwaltenden 
Entzündungsprozessen  den  Cirkulationsverhältnissen  im 
Innern  des  Auges  gfinstig  ist,  eine  Idee,  welche  Des- 
marres"' zuerst  für  die  Erkrankungen  der  Chorioidea 
auszubeuten  gesucht  hat  In  den  letzteren  Formen  fehlt 
mit  der  Ausbuchtung  auch  der  excessiv- myopische  Bau 
und  die  anderen  Symptome  einer  Verlängerung  der 
Augenaxe. 
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Zwei  Fälle  von  Ruptur  der  Chorioidea. 

1)  Ein  BftckenneiBter  hatte  durch  eine  heftige  Ver- 
letzung einen  Bruch  des  Os  nasi  und  eine  Quetschung  der 
Lider  mit  gleichzeitiger  Sehsturung  erlitten.  Der  mitdere 
Theil  des  GesichtsiEeldes  schien  ihm  verdunkelt,  nur  mit 
Mühe  konnte  er  grosse  Schriftzüge  entziffern.  Bei  derün- 
tersuchungy  die  einige  Wochen  nach  der  Verletzung  statte 
fand,  zeigte  sich  der  Sehnerveneintritt  sammt  einem  umge- 
benden rhombischen  Stück  des  Augenhintergrundes  von 
den  übrigen  Theilen  dieses  letzteren  durch  einen  schma- 
len, rothbraunen  Streifen  geschieden.  Die  Figur  war  nur 
in  dem  einen  nach  innen  und  oben  gerichteten  Winkel 
offen,  an  allen  anderen  Theilen  aber  geschlossen,  so  dass 
sie  sich  nur  an  jener  Stelle  des  innerhalb  derselben  liegen- 
den Abschnittes  des  Augenhintergrundes  mit  den  übri- 
gen gesunden  Theilen  in  ununterbrochenem  Zusammen- 
hange befand.  Es  war  übrigens  in  der  eingeschlossenen 
Partie  sowohl  Netzhaut  als  Chorioidea  zum  grössten 
Theil  von  normalem  Aussehen ;  in  einer  geringen  Strecke 
jedoch,  hart  an  der  braunen  Umgränzung,  erschien  die 
Chorioidea  mit  streifenförmigen  Ecchymosen  behaftet. 
Ich  konnte  zur  Zeit  keine  bestimmtere  Diagnose  stellen, 
als  dass  es  sich  um  die  Residuen  einer  durch  das  Trauma 
veranlassten  Chorioideal- Blutung  handle;  als  aber  bei 
der  mehrmonatlichen  Beobachtung  die  Ecchymose  selbst 
verschwand,  und  an  deren  Stelle  nur  eine  lichtbraune 
Pigmentirung  zurückblieb,  hellten  sich  auch  die  begrän- 
zenden  dunklen  Streifen  mehr  und  mehr,  und  wurden 
schliesslich  blendend  weiss,  nur  von  bräunlichen,  fein- 
liniirten  Rändern  umschlossen.  Es  war  nun  vollkommen 
evident,  dass  die  Chorioidea  in  deren  Bereiche  unter- 
brochen war,  und  die  Sklerotica  durch  die  darüber  liegende 
Netzhaut  hindurch  das  ihr  eigenthümliche  Licht  zurück- 
warf. Die  Netzhautgefässe  konnten  über  die  Ruptur  hin- 
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weg  uimntei1>roclien  verfolgt  werden^  nur  ein  einziges 
grösseres  Netzhautgefäss  war  ebenfalls  unterbrochen. 
Hieraus  schien  mir  hervorzugehen,  dass  die  Netzhaut 
nicht  mit  rupturirt  sei,  oder  höchstens  an  umschriebenen 
Stellen ;  auch  h&tte,  wenn  die  Kontinuität  der  Retina  in 
demselben  umfange  getrennt  war,  wie  die  der  Chorioidea, 
unmöglich  das  vorgef^dene  Sehvermögen  bestehen  kön- 
nen. Dieses  letztere  zeigte  übrigens,  selbst  nach  einem 
halben  Jahre,  nicht  die  geringste  Aendemng. 

2)  Ein  M&dchen  in  den  zwanziger  Jahren  konsultirte 
mich  wegen  konvergirenden  Schielens  und  hochgradiger 
Sehschwache  des  rechten  Auges,  welches  beides  nach 
einer  Verletzung  zurückgeblieben  war.  Ich  taxkd  den 
Musculus  abducens  in  solchem  Grade  paretisch,  und  bei 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  einen  sehr  helles 
Licht  reflektirenden  Streifen,  welcher  vom  Nervus  opti- 
cus nach  innen  durch  den  Augenhintergrund  verlief,  und 
ungefähr  die  halbe  Breite  und  die  fünffache  Länge  des 
Opticus-Durchmessers  hatte.  Die  Ränder  desselben  wa- 
ren mit  rostbraunen  pigmentirten  Massen  besetzt,  zwei 
Netzhautgefässe  liefen  ununterbrochen  über  den  Streifen 
hinweg.  Ich  glaube  auch  diese  Veränderung  auf  Ruptur 
der  Chorioidea  beziehen  zu  müssen.  Die  Kranke  konnte 
grosse  Schrift,  und  mit  starken  Konvexgläsem  mittel- 
grosse mühsam  erkennen. 

G&nzliches  Fehlen  der  Netzhautgefässe. 
Ein  zehnjähriger  Knabe  wurde  mir  wegen  konver- 
girenden Schielens  des  rechten  Auges  zugeführt,  welches 
seit  der  Geburt  ezistiren  sollte.  Das  Auge  erwies  sich 
bei  der  Untersuchung  absolut  blind.  Sowohl  die  brechen- 
den Medien,  als  die  pigmentarme  Chorioidea  waren  ge- 
sund, der  Sehnerveneintritt  hingegen,  weisser  als  ge- 
wöhnlich, schien  von  sehniger,  vollkommen  undurchsich- 
tiger Substanz.  Zu  meinem  Erstaunen  fand  ich  nicht  die 
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geringste  Andeutung  von  Gefässen,  weder  an  dieser 
Stelle,  noch  im  sonstigen  Tractus  der  Netzhaut.  Dem- 
nach ist  es  wahrscheinlich,  dass  überhaupt  eine  Netzhaut 
nicht  vorhanden  war,  obwohl  sich  bei  der  Durchsichtig- 
keit dieser  Membran  keine  absolute  Sicherheit  hierüber 
geben  l&sst.  Es  war  in  der  That  ein  merkwürdiger  An- 
blick, die  gewohnten  Gef&ssfiguren  vollkommen  zu  ver- 
missen und  nur  den  weissen  Fleck  zu  gewahren.  Im 
Uebrigen  zeigte  das  Auge  keine  Bildungshemmungen;  nur 
die  Bewegungen  desselben  waren  eben  so,  wie  auf  der 
linken  Seite,  höchst  unstät  und  durch  Nystagmus  unter- 
brochen, ein  Phänomen,  welches  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  unvollkommene  Ausbildung  des  Muskelapparates  hin- 
deutet. Die  ganze  Entwickelung  des  kleinen  Patienten 
war  beträchtlich  zurückgeblieben,  die  Haut  zart  und  we- 
nig pigmentirt 

Wenn  auch  das  vollkommene  Fehlen  der  Netzhaut- 
gefässe  eine  grosse  Seltenheit  bleiben  wird,  so  fand  ich 
unvollkommene  Ausbildung  derselben  keineswe- 
ges  selten  bei  angebomer  Amblyopia  amaurotica.  Auch 
war  in  solchen  Fällen  neben  dem  dünneren  Kaliber  und 
der  spärlichen  Zahl  der  Gefässe  allemal  der  Sehnerven- 
eintritt weisser,  und  die  Substanz  des  Opticus  weniger 
durchscheinend,  als  im  Normalzustande.  Das  Volumen 
des  Bulbus  erschien  dann  beinah  konstant  etwas  zu  ge- 
ring, die  Bewegungen  unstät,  durch  Nystagmus  unter- 
brochen. —  Aehnliche  Veränderungen  im  Sehnervenein- 
tritt und  in  den  Gefässen  findet  man  bei  veralteter  Opti- 
cus-Lähmung  in  Folge  von  Cerebro-Spinal-Krankheiten. 
Es  ist  leicht  mOglich,  daas  die  weisse  Färbung  des  Seh- 
nerveneintritts und  des  geringen  Volumens  der  Gefilsse 
mit  dem  Schwinden  der  eigentlichen  Nervensubstanz  und 
der  Atrophie  des  Nerven  in  naher  Beziehung  steht,  wor- 
über Sektionsbefunde  entscheiden  werden. 
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Heilungen   bei  wichtigen  Verletzungen  des 
Auges. 

Die  Widerstandsfähigkeit  des  Auges  bei  gewaltsa- 
men Insultationen  hat  von  jeher  die  Ophthalmologen  in 
Erstaunen  gesetzt.  —  Wie  h&ufig  sieht  man  ausgedehnte 
Rupturen  der  Hornhaut  mit  IrisvorfflUen  beinahe  ohne 
irgend  eine  Reaktion  verlaufen!  Ebenso  Rupturen  der 
Sderotica  mit  eintretenden  Vorfallen  des  Glaskörpers» 
mit  Dislocation  des  Linsensjstems  u.  s.  w.  Einige  hier- 
her gehurige  Fälle  möchte  ich  als  neue  Beispiele  der 
Art  anftkhren. 

1)  Ein  Mann  litt  an  reifer  Katarakt  des  linken  Auges, 
an  weitgediehener  Katarakt  des  rechten  Auges,  und  konnte 
sich  auch  mit  dem  letzteren  nicht  mehr  sicher  führen.  — 
Eines  Tages  erlitt  derselbe  durch  einen  grossen  Holz- 
splitter, der  während  des  Holzhauens  abgeflogen  war, 
eine  Verletzung  des  rechten  Auges,  und  war  nicht  we- 
nig erfreut,  beim  Oeffnen  desselben  ziemlich  gut  zu  sehen. 
Es  war  nicht  etwa  eine  Dislokation  des  Linsensystems 
eingetreten,  welche  schon  so  manches  Mal  wunderbare 
Heilungen  der  Katarakt  hervorgebracht,  sondern  es  hatte 
der  Splitter  den  innem  Theil  der  Sclerotica  mit  solcher 
Gewalt  getroffen,  dass  diese  dicht  hinter  der  Homhaut- 
gränze  geborsten  und  der  innere  Theil  der  Iris  zu  der 
Wunde  vorgefallen  war.  Der  kleine  Irisvorfall  hatte  sich, 
als  ich  den  Kranken  sah,  bereits  vollkommen  gut  ver- 
narbt, und  besass  Patient  ein  Coloboma  Iridis,  welches 
bis  zur  Sclerotical-Gränze  reichte,  und  ftir  das  Sehver- 
mögen unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  so  gut  ge- 
bildet war,  als  es  die  kunstgerechteste  Coremorphosis 
hätte  erzielen  können.  Das  Licht  fiel  nun  durch  den  noch 
durchscheinenden  Linsenrand  hindurch,  und  Patient  war 
im  Stande,  nicht  allein  sich  zu  führen,  sondern  auch 
mittelgrosse  Druckschrift  zu  lesen;   ein  Erfolg,  der  sich 
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bei  der  Fortbildung  der  Katarakt  freilich  nicht  erhalten 
wird.  Obwohl  die  Verletzung  nicht  im  Mindesten  berQck- 
sichtigt  wurde,  [so  war  nicht  die  geringste  entzündliche 
Keaktion  eingetreten,  und  es  bleibt  in  der  That  ein  merk- 
würdiger Zufall,  dass  bei  einem  so  heftigen  Gegenstoss 
die  Linsenkapsel  keine  Berstung  erlitten  hatte.  —  Weit 
merkwürdiger  bleibt  mir  in  letzter  Beziehung  der  Fall 

2)  einer  Dame,  welcher  ein  unvorsichtig  hinwegge- 
worfenes Stemmeisen  quer  durch  die  Hornhaut  flog,  so 
dass  über  die  Hälfte  derselben  im  transversalen  Durch- 
messer gespalten  war.  Aber  auch  die  Iris  hatte  das  In- 
strument offenbar  verletzt,  denn  es  war  ausser  dem  Iris- 
vorfall  in  der  mittleren  Partie  der  Hornhaut  noch  eine 
mit  der  Homhautwunde  parallele  Kontinuitätstrennung 
in  der  äussersten  Zone  der  Iris  sichtbar,  welche  sich 
erst  allmählig  wieder  schloss.  Dennoch  war  die  Linsen- 
kapsel nicht  verletzt,  so  dass  das  Ganze  nur  mit  Pupillen- 
Yerziehung,  aber  ohne  Katarakt,  heilte  —  gewiss  eine 
grosse  Merkwürdigkeit,  weim  wir  an  das  nachbarliche 
Verhältniss  der  Iris  und  der  Linsenkapsel  denken. 

3)  Einem  Knaben  war  beim  Vorübergehen  eine  zum 
Fenster  herausfallende  Glasscheibe  ins  Gesicht  gefallen, 
worauf  derselbe  einen  heftigen  Schmerz  im  linken  Auge 
verspürte,  und  von  den  Eltern  sofort  zu  mir  gebracht 
wurde.  Es  gelang  mir  wegen  des  übermässigen  Schmer- 
zes nicht,  die  geschlossenen  Lider  zu  öffnen.  Nachdem 
der  Knabe  durch  Chloroform  berauscht  war,  zeigte  sich 
eine  Verletzung,  welche  für  die  Erhaltung  des  Organs 
eigentlich  keine  Hoffaung  übrig  Hess.  Die  vordere  Kam- 
mer war  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  nur  die  obere  Hälfte 
der  Iris  durchschimmerte.  Diese  war  stark  nach  hinten 
gegen  das  Centrum  des  Auges  gezogen.  Ein  grosser 
Theil  des  Glaskörpers  lag  zwischen  den  Lidern.  Dem 
zusamn^engefallenen  Aussehen  des  Bulbus  zufolge  war 
mindestens    j  der   Contenta  ausgeflossen;  ich  erkannte 
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femer  auf  der  andern  Seite  der  Scierotica  eine  Bnptur 
sftmmtlicher  Umhüllungshäute,  aus  welcher  der  Glaskör- 
per hervorquoll.  Nachdem  die  in  Fetzen  zerrissene  Con- 
junctiva  gehurig  zur  Seite  geschoben  war»  zeigte  sidh  die 
erw&hnte  Ruptur  ungefähr  von  3'^  Länge»  ziemlich  senk- 
recht auf  die  Homhautperipherie  gerichtet,  von  welcher 
jedoch  der  vordere  Wundwinkel  noch  3'"  distant  war. 
Da  der  heftige  Schmerz,  den  der  E^ranke  hatte,  das  voll- 
kommene Unvermögen,  die  Lider  zu  öffiien,  die  Gegen- 
wart eines  fremden  Körpers  sehr  wahrscheinlich  machte, 
80  nahm  ich  ein  feines  Anel'sches  Stilet  und  ging  mit 
demselben  vorsichtig  sondirend  zum  Theil  zwischen  die 
Sderotica  und  die  abgelöste  Conjunctiva,  zum  Theil  aber 
durch  die  Scleralwunde  selbst  in  das  Innere  des  Auges 
ein.  Auf  diese  Weise  wurden  zwei  spitzige  GlasspUtter 
entdeckt  und  extrahirt,  von  denen  der  eine,  S'^  lang  und 
an  dem  gröberen  Ende  circa  'i"'  breit,  vollständig  im 
Innern  des  Auges  verweilt  hatte,  und  nur  mit  dem 
gröberen  Ende  in  der  Ferforationsstelle  gelegen  war, 
der  andere,  circa  5^  lang  und  ll*^  breit,  sich  im  sub- 
konjunktivalen  Bindegewebe,  ohne  die  Scierotica  zu 
perforiren,  bis  in  die  Gegend  des  Musculus  rectus  infe- 
rior vorgeschoben  hatte.  Der  erstere  hatte  offenbar  beim 
Andringen  die  Umhüllungsmembranen  durchbohrt,  beide 
befanden  sich  nun  bereits  über  eine  Stunde  im  Auge. 
Das  Sehvermögen  des  aus  der  Chloroformbetäubung  er- 
wachten Kranken  war  auf  quantitative  Lichtempfindung 
beschränkt,  wie  es  schon  des  Blutergusses  in  die  vordere 
E^ammer  wegen  nicl^t  anders  möglich  war.  Unter  solchen 
Verhältnissen  konnte  ich  natürlich  die  Prognose  nur 
sehr  ungünstig  stellen.  —  Nachdem  das  Auge  von  Kon- 
junktival- Fetzen  und  ausgeflossenem  Glaskörper  sorg- 
fältig gereinigt,  wurde  dasselbe,  so  wie  das  gesunde,  mit 
Pflasterstreifen  verklebt,  der  Kranke  in  die  Rückenlage 
gebracht,  permanente  Eisumschläge  gemacht,  und  sechs 
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Blutegel  an  die  Nase  gelegt,  deren  Blutstrom  durch  Ap- 
plikation neuer  Blutegel  (in  Summa  20)  während  zwei- 
mal 24  Stunden  erhalten  wurde.  Ich  war  nicht  wenig 
erstaunt,  beim  Oeffiien  des  Auges  drei  Tage  nach  der 
Verletzung  gar  keine  Reaktion  vorzufinden.  Der  Bulbus 
hatte  sich  vollkonunen  ausgefüllt,  die  Iris  wieder  in  ihre 
natürliche  Fläche  begeben;  die  vordere  Kammer  enthielt 
noch  etwas  Blut,  jedoch  konnte  Patient  bereits  Finger 
auf  mehrere  Fuss  Entfernung  erkennen.  Derselbe  ver- 
liess  die  Klinik  noch  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche. 
Die  Sderalwimde  war  verlöthet,  und  zeigte  eine  Spur 
narbiger  Einziehung,  die  Pupille  vollkommen  rund  und 
beweglich,  das  Sehvermögen  mit  dem  des  gesunden 
Auges  durchaus  gleich.  Eine  später  angestellte  ophthal- 
moskopische Untersuchung  zeigte  in  den  brechenden 
Medien  nicht  die  geringsten  Veränderungen,  namentlich 
war  der  in  so  hohem  Grade  zertrümmerte  Glaskörper 
vollkommen  frei  von  Opacitäten.  Liess  ich  den  Kranken 
stark  nach  aussen  sehen,  so  gewahrte  ich  an  dem  Orte 
der  Perforation  den  heuen  Reflex,  der  von  den  inneren 
Häuten  entblössten  Sclerotica.  —  Der  längere  Glasscher- 
ben musste  seinen  Weg  dicht  hinter  der  tellerförmigen 
Grube  genommen  haben,  in  der  That  ein  sehr  glücklicher 
Zufall,  durch  den  auch  das  Linsensystem  verschont  bUeb. 
4)  Ein  Student  hatte  einen  Schlägerhieb  in  das  rechte 
Auge  bekonunen,  und  wurde  unmittelbar  darauf  zu  mir 
gebracht.  Der  Rand  des  oberen  Lides  war  in  schiefer 
Richtung,  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten 
gespalten,  ein  geringer  Theil  Glaskörpers  lag  zwischen 
den  Augenlidern,  und  es  stellte  sich  eine  Trennung  der 
Umhüllungshäute  nach  aussen  und  unten  von  der  Horn- 
haut, etwa  in  der  Länge  von  iT  heraus,  welche  ungefähr 
in  der  geraden  Fortsetzung  der  Lidwunde  lag.  Das  vor- 
dere Ende  der  Skleralwunde  erreichte  beinahe  den  Hom- 
hautrand,    die   kolobomartige   Erweiterung    der  Pupille 
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erklärte  sich  dadurch,  dass  der  äussere  untere  Theil  der 
Iiis  nach  der  Wunde  dislocirt  war,  in  welcher  sich  auch 
ein  kleiner,  später  wachsender  Frolapsus  Iridis  zeigte. 
In  der  vorderen  Kammer  war  nur  wenig  Blut,  aber  das 
Erkennen  gänzlich  aufgehoben,  und  auch  die  quantitative 
Lichtempfindung  auf  ein  Minimum  beschränkt.  Da  eine 
genügende  Menge  Licht  ins  Auge  fiel,  so  wurde  neben 
der  Kontusion  entweder  ein  intraokularer  Bluterguss,  oder 
eine  Zertrümmerung  der  inneren  Membranen  vermuthet. 
Nach  Beinigung  des  Auges  und  Lagerung  des  Elranken 
liess  ich  die  Augen  verkleben,  eine  Venaesektion  ver- 
richten, und  einen  permanenten  Ortlichen  Blutstrom  durch 
Blutegel  an  der  !^^a8e  und  an  der  Schläfe  (in  Sununa  48) 
während  der  ersten  zwei  Tage  unterhalten.  Es  trat  gar 
keine  Beaktion  ein,  aber  der  Bulbus  wurde  kleiner,  wei- 
cher, und  die  sich  verlOthende  Scleroticälwunde  bildete 
eine  mehr  oder  weniger  eingezogene,  vertiefte  Stelle, 
das  Sehvermögen  blieb  auf  quantitative  Lichtempfindung 
beschränkt,  und  ich  glaubte  bei  der  fortschreitenden  Yo- 
lumsverringerung  und  Einziehung  der  Narbe,  dass  es 
zum  Schwund  des  Augapfels  kommen  würde.  Nach  einigen 
Wochen  hatte  aber  sowohl  die  schon  weit  gediehene  Vo- 
lumsabnahme, als  die  Narbeneinziehung  ihre  Höhe  er- 
reicht, und  es  trat  von  diesem  Zeitpunkt  an  eine  sicht- 
bare Ausfüllung  des  Bulbus  ein ;  hiermit  tauchte  zugleich 
einiges  Erkennungsvermögen  wieder  auf,  so  dass  der 
Kranke  gröbere  Objekte  in  der  unteren  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes unterscheiden,  und  meine  Finger  mit  einiger 
Mühe  in  1 — 2  Fuss  Entfernung  zählen  konnte.  Die  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  zeigte  Linse  und  Glas- 
körper vollkommen  klar,  die  Netzhaut  in  ihrer  unteren 
Hälfte  als  ein  schwappender  Sack  bis  zur  optischen 
Insertion  abgelöst,  und  eine  von  der  Gegend  der 
früheren  Perforation  ausgehende,  aber  sich  noch  wei- 
ter  als   diese  in  die  Höhe  erstreckende  Ruptur  der  in- 
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neren  Membranen.  Ich  muss  übrigens  erwähnen,  dass 
mit  Zunahme  des  ErkennungsYennögens  neben  der 
Atrophia  Jbulbi  auch  das  Schwappen  der  abgelösten 
Netzhaut  sich  verringerte,  und  dass  vier  Monate  nach 
dem  Zufall  ein  jedes  Schwappen  derselben  aufgehört 
zu  haben  schien;  es  zeichnete  sich  alsdann  der  frü- 
her abgelöste  Netzhauttheil  nur  durch  seine  graublaue, 
hie  und  da  ins  Grünliche  spielende,  streifenweis  glän- 
zende Färbung,  und  durch  das  Verhalten  der  in  einzel- 
nen Strecken  verschwindenden,  dann  wieder  auftauchen- 
den, gleichsam  geknickten  Gefässe  aus,  welche  feine, 
dunkle  Linien  darstellten.  Trotz  dieser  Resoiption  des 
im  Sack  enthaltenen  Fluidums  und  der  Wiederanlage- 
rung oder  wenigstens  Annäherung  der  Netzhaut  an  die 
Chorioidea  trat  doch  (siehe  oben:  Ne(zhautablosung) 
nicht  die  geringste  Sinnesleitung  in  derselben  ein,  so 
dass  dem  Patienten  die  ganze  obere  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes fehlte.  —  Als  äussere  Spuren  der  früherop  Ver- 
letzung waren  nur  zurückgeblieben:  Kolobom  der  Iris 
in  der  Richtung  der  Sderalwunde,  eine  wenn  auch  nur 
unbedeutende  Volumsverkleinerung  des  Bulbus,  und  eine 
massig  nach  innen  gezogene  Narbe  der  Sderotica. 
Es  war  uns  dieser  Fall  noch  in  doppelter  Beziehung 
interessant,  einmal  wegen  des  späten  Wiedereintritts  der 
quantitativen^  Lichtempfindung  (in  der  vierten  Woche),  und 
sodann  wegen  der  Wiederausfüllung  eines  progressiv- 
atrophischen  Bulbus;  was  ich  zwar  an  Kindern,  beson- 
ders an  neonatis,  häufig,  aber  wenigstens  in  dem  Grade 
noch  nicht  an  Erwachsenen  beobachtet  hatte.  Es  scheint 
übrigens  eine  solche  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Fall  nur  dann  vorzukommen,  wenn  bei  der  Volumsver- 
ringerung der  Bulbus  nahezu  seine  runde  Form  beibe- 
hält, während  die  Atrophie  mit  Abflachung  in  der  Ge- 
gend der  geraden  Augenmuskeln,  so  viel  ich  weiss,  nicht 
wieder  rückgängig  wird. 
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5)  Ein  Fabrikarbeiter  stellte  sich  mir  1|  Stunden 
nach  einer  stattgefnndenen  Verletzung  des  linken  Auges 
vor.  Ich  bemerkte  in  der  vorderen  Kammer  einen  circa 
3'"  langen,  ^"'  breiten  fremden  Körper,  welcher  durch 
eine  l^'''  grosse,  lineare  Homhautwunde  von  der  SchlA- 
fenseite  her  eingedrungen  war.  Dem  Aussehen  nach 
glich  derselbe  einer  überaus  feinen  Messerklinge,  nach 
Angabe  des  Patienten  war  es  ein  abgesprungener  Metall- 
splitter. Die  Iris  li^  sammt  dem  äusseren  Pupillenrande 
in  der  Wunde,  die  Linsenkapsel  war  in  grossem  Um- 
fange verletzt,  was  man  aus  der  beginnenden  Trübung 
eines  Theils  der  vorderen  Kortikalsubstanz,  und  aus  dem 
Hervorspringen  derselben  über  das  Niveau  der  nachbar- 
lichen Kapselpartieen  mit  Sicherheit  erkennen  konnte.  — 
Zur  Extraktion  des  fremden  Kdrpers  wurde  eine  gerade 
Pinzette  in  die  leicht  verklebte  Wunde  eingeführt;  da 
die  Längsaxe  des  Metallsplitters  sich  durch  dessen  Ver- 
schiebung in  der  vorderen  Kammer  beinahe  parallel  zur 
Homhautwunde  gestellt  hatte,  so  war.  es  nathig,  die  eine 
Extremität  desselben  zu  fassen,  und  durch  Vorw&rtsstossen 
und  Anziehen  den  Körper  vorerst  in  die  Axe  des  In- 
struments zu  bringen.  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegen- 
heit, dass  man  bei  Extraktion  fremder  Körper  in  den 
ersten  Stunden,  oder  selbst  in  den  ersten  Tagen  nach 
stattgehabter  Verletzung,  wenn  irgend  möglich,  die  Wunde 
selbst  und  nicht  eine  künstlich  gemachte  Oefihung  be- 
nutzen muss,  weil  selbst,  wenn  die  Wundränder  schein- 
bar verlöthet  waren,  doch  der  geringste  Druck,  den  ein 
Instrument  auf  einen  anderen  Homhauttheil  ausübt,  ge- 
nügt, um  dieselben  von  einander  zu  trennen  und  den 
Humor  aqueus  vor  beendetem  Einstich  ausfliessen  zu 
lassen.  —  Nachdem  der  fremde  Körper  extrahirt  war, 
wurde  der  Kranke  gebettet,  und  einer  strengen  Anüphlo- 
gose  unterworfen.  Die  Verheilung  der  Homhautwunde 
gbg  vollkommen  nach  Wunsch,    und   es   trat   in   den 


412 

nächsten  8  Tagen  keine  erhebliche  Reaktion  ein.  Als 
aber  die  kataraktuse  und  zum  grössten  Theil  von  der 
vorderen  Kapsel  entblösste  Linse  sich  mehr  zu  blähen, 
und  die  Iris  nach  vom  zu  drängen  anfing,  entstand  eine 
zunehmende  Bothung  des  Auges  mit  Thränen,  heftigen 
Schmerzen,  Unvermögen  die  Lider  zu  Ofihen;  da  sich 
diese  Reaktion  auf  erneute  Antiphlogose  nicht  legte, 
stand  ich  nicht  an,  die  frühere  Wunde  mit  einem  Lan- 
zenmesser noch  einmal  zu  erO£fnen,  um  einiges  zu  ver- 
grOssem  und  den  erweichten  Linsenkorper  durch  das 
bei  der  linearen  Extraktion  übliche  VerEahren  zu  entfer- 
nen. Kurz  nach  der  Operation  hurte  der  Schmerz  auf, 
es  erfolgte  die  Heilung  sehr  rasch,  mit  leichter  Pupillar- 
Verzerrung,  und  einem  das  Sehvermögen  nur  wenig  ge- 
nirenden  Naohstaar.  Die  Homhautwunde ,  obwohl  sie 
nun  dreimal  zum  Durchgange  fremder  Körper  gedient 
hat,  liess  nur  eine  unbedeutende  Narbe  zurück. 

Ich  führe  diesen  Fall  aus  einem  doppelten  Grunde 
an;  erstens  sehe  ich  in  demselben  einen  Beleg  dafür, 
dass  bei  wiederholten  linearen  Schnitten  die  erste  Wunde, 
wenn  sie  ihrer  Lage  nach  geeignet  ist,  mit  Yortheil  be- 
nutzt wird,  imd  könnte  ich  durch  eine  grosse  Beihe  von 
Beobachtungen  den  Beweis  liefern,  dass  dieses  zweck- 
mässiger ist,  als  in  verschiedenen  Theilen  der  Hornhaut 
Kontinuitäts-Trennungen  zu  machen.  Es  scheint  gerade, 
dass  Homhautnarben,  oder  mit  alten  Exsudativproduk- 
ten  bedeckte  Homhauttheile  zu  einem  eitrigen  Zerfallen 
viel  weniger  disponirt  sind,  als  die  normale  Hornhaut, 
während  Wunden  an  verschiedenen  Theilen  kurz  nach- 
einander gemacht,  wahrscheinlich  durch  den  Eingriff  in 
die  Nutritionsverhältnisse,  leicht  nachtheilige  Folgen  her- 
beiführen. Zweitens  geht  aus  dem  günstigen  Erfolge 
der  Linsenextraktion  während  der  bestehenden  Entzün- 
dung aufs  Neue  die  Thatsache  hervor,  dass  die  sich 
blähende  Linse  als  ein  innerer  Beiz  zu  betrachten  sei, 
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und  dM8  man  nicht  anstehen  müssey  dieselbe  aus  einem 
stark  gereizten  Auge  zu  entfernen ,  eben  so  wenig,  als 
man  ansteht,  einen  fremden  Körper  zu  extrahiren.  Dies 
ist  ein  Grundsatz,  der  fQr  Discisionen  und  fOr  aUe  Ver- 
letzungen, welche  Katarakta  traumatica  hervorbringen, 
von  äusserster  Wichtigkeit  ist,  und  bezieht  man  oft  mit 
Unrecht  die  andauernde  Entzündung  auf  die  Fortdauer 
des  ursprünglichen  traumatischen  Reizes,  während  die- 
selbe lediglich  von  der  Linsenschwellung  abzuleiten  ist. 
Hierzu  kommt,  dass  gerade  geblähte  Linsen  sich  durch 
den  linearen  Schnitt,  somit  durch  eine  an  sich  unge- 
fährliche Operation,  vollkommen  entfernen  lassen. 

Tumoren. 

In  zwei  Fällen  von  beginnenden  Geschwül- 
sten, welche  ich  mit  Wahrscheinlichkeit  für  Cardnom 
halte,  zeigt  sich  unter  dem  Augenspiegel  die  Netzhaut 
hier  und   da  mit  G^fässumbildungen  und  Ecchymosen 
besetzt,  als  Ueberzug  einer  mehr  oder  weniger  buckli- 
gen, in  das  Innere  des  Auges  hineinragenden  unbeweg- 
lichen Prominenz,  und  spannt  sich  die  Membran  brücken- 
förmig  über  die  Vertiefungen  und  Einschnitte  hinweg, 
welche  sich  an  der  Oberfläche  dieser  Prominenz  befin- 
den. —  Ausgebildetes  Carcinom  im  Augapfel  habe 
ich  während  der  letzten  Jahre  6  mal  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.    Der  ursprüngliche  Sitz  schien  in  allen 
Fallen  zwischen  Chorioidea  und  Retina  zu  liegen.    Die 
Fortpflanzung  solcher  Geschwülste  von  dem  Innern  des 
Auges  nach  der  Höhle   der  Orbita  geschieht  auf  ver- 
schiedene Weise.     Gewöhnlich   wird  die  Sderotica  au 
einzelnen,  wenn  auch  kldnen  Stellen,  perforirt,  und  die 
Erebsmasse  breitet  sich,  anfangs  fest  mit  der  Sclerotica 
verbunden,    um   die  äussere  Fläche  derselben  aus.    In 
zwei  Fällen  aber,  in  denen  das  ganze  Innere  des  Auges 
nut  Erebsmasse  gefüllt  war,  und  diese  letztere  gleichzeitig 
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in  dicker  Schicht  um  den  Bulbus  herum  angehftuft  lag, 
war  beim  Durchschnitt  und  genauer  Untersuchung  der 
Sclera  nirgends  eine  Perforationsstelle  in  derselben  zu 
erkennen;  das  pathologische  Blastem  wird  unter  solchen 
Verhältnissen  ohne  Zweifel  durch  die  Gefässe  aus  dem 
Auge  herausgeführt,  und  bedingt  die  extraokulare  Abla- 
gerung, während  die  Sclera,  wie  alle  dichten  Faserhäute, 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  zeigt.  Bei  einem  Kran- 
ken war  der^  Nervus  opticus  als  Leiter  der  car- 
cinomatösen  Entartung  anzusehen;  es  fanden  sich 
nämlich  an  der  äusseren  Peripherie  des  Bulbus  keine 
Krebsmassen,  nur  im  Grunde  der  Orbita  lagen  verein- 
zelte Knötchen.  Nach  Exstirpatio  bulbi  zeigte  sich  der 
ganze  Strang  des  Opticus  mit  melanotischem  Carcinom 
gefOUt,  das  Neurilem  bedeutend  verdickt,  aber  ohne 
Krebsmetamorphose. 

Sämmtliche  GeschwQlste,    vom  Lmem  des  Auges 
ausgehend,  gehörten  zur  Form  des  Carcinoma  melano- 
des,  wiewohl  der  Pigmentgehalt  an  verschiedenen  Thei- 
len  sehr  varürte. 
j         Eine  melanotische  Geschwulst  der  Iris  habe 
I  ich  gegenwärtig  in  der  Beobachtung;  die  Kranke  stellte 
'  sich  wegen  einer  erheblichen  Störung  des  Sehvermögens 
;  in  meiner  Klinik  vor,  es  war  eine  schon  weit  gediehene, 
J  harte  Katarakt  vorhanden,  der  obere  Theil  der  Iris  lag 
j  gegen  die  Hornhaut  gedrängt,  der  obere  Theil  der  kata- 
.  raktösen  Linse  nach  hinten  dislodrt,  so  dass  sich  diese 
'  letztere  in  einer  halb  reklinirten  Stellung  befand.    Bei- 
des war  bedingt  durch  eine  schwarze  Geschwulst,    die 
von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  sich  in  deren  oberem 
Theil  entwickelt  hatte.   Das  Sehvermögen  entsprach  dem 
Grade  der  Katarakt  vollkommen,  und  konnte,  nachdem 
sich  die  Pupille  in  ihrem  unteren  Theil  auf  Einträuflung 
von  schwefelsaurem  Atropin   erweitert,  durch  den  noch 
durchschimmernden  Band  ein  ziemlich  normaler  Reflex 
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vom  Augenhintergrunde  erhalten  werden.  Der  Tumor 
ist  während  dreier  Monate  nidit  gewachsen,  und  werde 
ich  zur  Zeit  den  endlichen  Ausgang  mittheilen. 

Bei  einem  Kinde  von  zwei  Jähren  exstirpirte  ich 
eine  im  Zellgewebe  des  unteren  Augenlides  sitzende, 
noch  ziemlich  circumscripte  Geschwidst,  die  ich,  auf 
Grund  des  gesunden  Aussehens  des  Bandes,  nicht  für 
carcinomatös  gehalten  hatte.  Der  Durchschnitt  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigten  ohne  Zweifel  den 
Bau  eines  Medullarsarooms.  Schon  in  vier  Monaten  war 
die  Geschwulst  zurQckgekehrt,  und  schien  nun  von  einem 
tieferen  Punkte  der  Orbita  auszugehen.  Es  wurde  von 
einem  anderen  Chirurgen  abermals  eine  Operation  un* 
temonunen;  wenige  Monate  spftter  sah  ich  das  Kind 
wieder  mit  einer  furchtbar  wuchernden,  schon  über  die 
Wange  sich  ausbreitenden  Krebsgeschwulst,  welche  aus 
der  Orbita  hervorgewachsen,  den  Bulbus  nach  oben  ver- 
drängt hatte.  — 

Besonders  erwähnenswerth  scheinen  mir  drei  Fälle 
von  Orbital-Tumoren. 

1)  Ein  siebenmonatliches  Kind  »wurde  mir  wegen 
einer  stark  blutenden  Geschwulst  des  oberen  Augenlides 
zugeführt;  dieselbe  sollte  seit  den  ersten  Lebensmonaten 
bestehen,  aber  in  den  drei  letzten  Wochen  sich  rasch  ent- 
wickelt haben.  Die  Hauptpartieen  in  der  äusseren  Hälfte 
des  oberen  Lides  und  um  den  äusseren  Augenwinkel 
herum  waren  telangiektatisch  entartet,  der  Bulbus  selbst 
um  einige  Linien  hervorgetrieben.  Dies  letztere  schien 
von  resistenten,  in  der  Orbita  befindlichen  Massen  her^ 
zurühren,  welche  sich  nach  Kompression  der  telangiekta- 
tischen  Hautpartieen  deutlich  genug  dem  Tastgefühl  ver- 
.  riethen.  Die  Operation  war  bei  dem  raschen  Wachs- 
thum  und  den  profusen  Blutungen  zur  Erhaltimg  des 
Lebens  angezeigt;  es  fragte  sich  aber,  ob  der  vollkom- 
men gesunde  Bulbus  mit  zu  exstirpiren,    oder  dessen 
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Schonung  zu  versuchen  sei.  Ich  entschied  mich  für  das 
erstere,  weil  der  ausgeprägte  Exophthalmus  fflr  eine 
Ausdehnung  des  Tumors  hinter  dem  Augapfel  sprach, 
und  weil  die  Gefahren  einer  erschöpfenden  Blutung, 
welche  bei  dem  anämischen  Zustande  doppelt  hoch  an- 
zuschlagen waren,  offenbar  nur  durch  eine  sehr  rasdie 
Ausführung  der  Operation  möglichst  zu  umgehen  waren. 
Nach  eingetretener  Chloroform -Betäubung  wurden  die 
telangiektatischen  Hauttheile  auf  geeignete  Weise  um- 
schnitten und  der  ganze  Tumor  sammt  dem  Bulbus  ent- 
fernt Einzelne  Knötchen  tief  im  Grunde  der  Orbita, 
die  zum  Theil  nachträglich  exstirpirt,  zum  Theil  durch 
das  Glüheisen  zerstört  wurden,  wiesen  deutlich  genug 
die  Unmöglichkeit  einer  vollständigen  Entfernung  ohne 
Bulbus  nach,  auch  war  trotz  der  beschleunigten  Opera- 
tion die  Blutung  so  gross,  dass  ich  Besorgnisse  für  das 
Leben  des  bereits  erschöpften  Kindes  hatte. 

Die  Untersuchung  des  Tumors,  welche  Dr.  von 
Meckel  zu  übernehmen  die  Gtite  hatte,  wies  in  dem- 
selben einen  sehr  zusammengesetzten  Bau  nach.  Der 
eine  Theil,  welcher  mit  der  äusserlich  sichtbaren  Telan- 
giektasie in  näherer  Verbindung  stand,  war  aus  erwei- 
terten Gefässen  und  Bindegeweben  zusammengesetzt  und 
konnte  als  Orbital-Telangiektasie  betrachtet  wer- 
den; die  härteren  schon  vorher  durch  das  Tastgefühl 
erkannten  Massen  enthielten  Knorpelelemente,  die- 
selben bildeten  zum  Theil  Hohlräume,  in  welchen  eine 
gelbliche  Flüssigkeit  eingeschlossen  war,  die  sowohl 
während  der  Operation,  als  beim  nachträglichen  Durch- 
schnitt ausfloss;  ein  dritter  Theil  endlich  bestand  aus 
blasen-  und  schlauchförmigen  Elementen,  welche  Dr. 
von  Meckel  als  Theile  der  hypertrophischen 
Thränendrüse  ansehen  zu  müssen  glaubte. 

Die  Grelegenheit,   ein   vollkommen  irisches  und  gesun- 
des Auge  untersuchen  za  können,  wurde  zu  zwei  Expe- 
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rimeoten  benutzt:  einmal  brachte  ich  das  exstirpirte 
Ange  15  Sekunden  nach  Durchschneidung  des  Opticus 
unter  einen  starken  Beleuchtungsapparat,  nachdem  ich 
die  Blutstillung  den  Assistenten  übertragen ;  es  trat  nicht 
die  geringste  Pupillarkontraktion  ein.  Zweitens  wurde 
dasselbe  einige  Sekunden  später  in  eine  konzentrirte  Lö- 
sung von  schwefelsaurem  Atropin  gelegt,  in  welcher  nach 
Verlauf  einer  halben  Stunde  noch  nicht  die  mindeste 
Veränderung  der  Pupillargrösse,  und  auch  nach  i~  Stunde 
nur  eine  so  leichte  Veränderung  nachweisbar  war,  dass 
dieselbe  wohl  lediglich  den  spontanen  Veränderungen  zu- 
zuschreiben war,  und  jedenfalls  mit  der  gewohnten  my* 
driatischen  Wirkung  keine  Aehnlichkeit  darbot. 

Die  Verheilung  ging  langsam,  aber  gut,  und  ist  mir 
in  den  nächsten  6  Monaten  über  das  Befinden  des  Kin- 
des nur  Erfreuliches  von  den  Eltern  berichtet  worden. 
Sollte  ein  Bückfall  dieser  merkwürdig  zusammengesetz- 
ten Geschwulst  vorkommen»  [so  werde  ich  nicht  erman- 
geln, denselben  im  Verlauf  dieser  Blätter  anzuzeigen. 

2)  Ein  Mann  in  den  40  ger  Jahren  hatte  seit  20  Jahren 
an  Nasenpolypen  und,  seiner  Aussage  nach,  an  dem  zur 
Zeit  bestehenden  rechtsseitigen  Exophthalmus  gelitten. 
Der  ersteren  wegen  hatte  er  sich  verschiedenen  Opera- 
tionen unterworfen,  aber  wegen  des  letzteren  keinen 
Bath  nachgesucht,  da  weder  SehstOrun^n  noch  Schmer- 
zen daraus  hervorgingen.  Seit  einiger  Zeit  war  jedoch 
die  Hervordrängung  des  Auges  gewachsen  und  die  hef- 
tigen Schmerzen,  welche  sich  einfanden,  liessen  ihn  eine 
Operation  wünschen.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigten 
sich  in  der  rechten  Hftlfte  der  Nase  noch  zahlreiche,  zum 
gröasten  Theil  fibröse  Polypen,  bis  in  die  Gegend  der 
Choanen.  Die  Intumescenz  innerhalb  der  Orbitalhöhle 
war  am  höchsten  gegen  die  inneren  über  dem  Thränen- 
bein  gelegenen  Regionen  entwickelt,  und  konnte  nach 
der  Vertheilung  der  Geschwülste  sowohl  in  der  Nase, 
als  in  der  Orbita  kaum  ein  Zweifel  obwalten,  dass  zwi- 
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sehen  beiden  eine  Commumcation  durch  daß  Ob  lacrymale 
bestehe.  Der  Rand  der  Orbita  unterhalb  des  Ligamen- 
tum palpebrale  intemum  verrieth  durch  sein  scharfes 
Hervortreten  an  der  Grenze  der  Geschwulst  offenbar 
eine  kariöse  Zerstörung,  oder  wenigstens  eine  Usur. 
Oberhalb  des  Bulbus  waren  ebenfalls  Geschwülste  von 
ziemlich  gleichmässiger,  ziemlich  praller  Resistenz,  je- 
doch ohne  skirrhöse  Härten  fühlbar,  und  scharfe  Yor- 
sprünge  im  Dach  der  Orbita  Hessen  auf  eine  Erkran- 
kung des  Knochens  auch  in  dieser  Gegend  schliessen. 
Die  circa  b'"  betragende  Hervordrängung  des  Bulbus 
nach  aussen  und  unten  machten*  es  wahrscheinlich,  dass 
sich  die  Tumoren  bis  in  die  hinteren  Regionen  der  Or- 
bita erstreckten. 

Obwohl  ich  bei  dem  grossen  Alter  der  Geschwulst 
und  dem  leidlichen  Aussehen  des  Patienten  nicht  glaubte, 
dass  es  sich  um  einen  carcinomatösen  Tumor  handle, 
sondern  vielmehr  an  eine  ähnliche  fibroplastische  Be- 
schaffenheit desselben  dachte,  wie  man  sie  von  vom  her- 
ein den  polypösen  Nasentumoren  zuschreiben  musste ;  so 
schien  mir  doch  die  hochgradige  Erkrankung  des  Kno- 
chens den  Ausgang  einer  Operation  zweifelhaft  zu  machen, 
und  weigerte  ich  mich  gegen  eine  solche  um  so  mehr, 
als  das  zwanzigjährige  Bestehen  des  Uebels  auch  für 
die  Zukunft  Hofilhungen  einer  unmerklich  langsamen  Ent- 
wickelung  zuliess.  "Als  aber  der  Tumor  unter  meinen 
Augen  deutlich  wuchs,  und  Patient  durch  die  wüthend- 
sten,  von  der  Orbita  ausgehenden,  erst  durch  die  rechte 
Kopfhälfte,  später  über  den  ganzen  Umfang  des  Kopfes 
sich  verbreitenden  Schmerzanfälle  jeder  Ruhe  beraubt 
war,  entschloss  ich  mich  zu  einem  operativen  Eingriff, 
um  so  mehr,  als  die  anfangs  wohlthätigen  Narkotica,  selbst 
in  steigender  Dosis  gereicht,  ihren  günstigen  Einfluss 
bald  verloren.  Ich  wollte  versuchen,  den  gesunden  Bul- 
bus zu  schonen,  und  die  leidlich  abgeschlossen   schei- 
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nende  Masse  des  Orbitaltumor  für  sich  zu  exstirpiren. 
Zwei  schräg  nach  oben  laufende  Schnitte  wurden  von 
den  beiden  Augenwinkeki  in  die  Stirn  geführt,  der  obere 
Konjunktivalsack  getrennt,  das  Lid  von  der  vorderen 
Fläche  des  Tumor  lospräparirt  und  nach  oben  zurück- 
geschlagen. Als  die  Hauptmasse  des  Tumor  hinwegge* 
nommen  war,  zeigte  sich  der  ganze  Grund  der  Orbita  von 
einer  unbegränzten  Menge  kleiner,  weicher,  wenig  cohä- 
renter  Geschwulsttheile  angefüllt.  Mit  der  Nasenhohle 
bestand  eine  weite  Kommunikation,  so  dass  man  durch 
einen  eingeführten  Finger  sowohl  die  Tumoren  von  der 
Nase  gegen  die  Orbita,  als  in  umgekehrter  Richtung 
hervordrängen  konnte,  und  es  wurden  deren  so  viel,  als 
eben  möglich,  entfernt.  —  Statt  des  gehoffien  Nachlasses 
der  Schmerzen  trat  schon  am  Tage  nach  der  Operation 
eine  bedeutende  Zunahme  derselben  ein.  Patient  fing 
an,  lebhaft  zu  fiebern,  wurde  unruhig,  verfiel  nach  3  Ta- 
gen in  einen  soporosen  Zustand,  und  starb  am  4tenTage. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
die  vermutheten  Gränzen  bedeutend  überschritten  hatte, 
indem  die  wuchernden  Massen  sich  durch  die  kariösen 
OrbitaLwandungen  bis  in  die  Grundtheile  der  vorderen 
Gehimlappen  erstreckten,  und  dass  ein  Theil  dieser  letz- 
teren sich  in  eitriger  Erweichung  befand.  An  der  Ba- 
sis des  Gehirns  war  Meningitis  mit  eitrigem  Exsudat, 
und  eine  vermehrte  Anhäufung  von  Serum  in  den  Ven- 
trikeln. Ein  Theü  dieser  Produkte  mag  wohl  nach  der 
Operation  gebildet  sein,  ein  Theil  derselben  aber  auch 
so  lange  vorher  bestanden  haben,  als  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen dauerten.  — 

Die  Untersuchung  des  Orbitaltumor  mit  unbewaflf- 
netem  Auge  zeigte  durchweg  kleine,  über  die  Ebene 
des  Durchschnittes  hervorspringende  Warzen  oder  Pa- 
pillen, welche  durch  ein  Bindegewebsnetz  von  einander 

geschieden  waren.     Diese  Abtheilung  der  konstituiren- 
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den  Masse  konnte  in  den  intrakraniellen  und  den  orbi- 
talen Theilen,  und  auch  in  der  den  Knochen  durch- 
setzenden Schicht  des  Tumor  gleichmftssig  nachgewiesen 
werden.  —  Dr.  von  Meckel,  welcher  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  anstellte,  erklärte  die  Natur  des  Tu- 
mor fQr  entschieden  karcinomatös  und  äusserte ,  dass 
der  nähere  Bau  desselben  dem  Zottenkrebse  im 
Magen  oder  in  der  Harnblase  analog  sei.  Aber 
auch  die  gestielten,  durchaus  gutartig  scheinenden  Na- 
sentumoren enthielten,  seiner  Untersuchung  zufolge,  über- 
all Krebselemente.  Frei  von  denselben  waren  nur  die 
hier  und  da  befindlichen  gallertigen  Polypen.  —  Es 
scheint  mir  kaum  annehmbar,  dass  dieser  Krebstumor 
als  solcher  20  Jahre  bestanden  hat,  es  bleibt  am  wahr- 
scheinlichsten, zu  vermuthen,  dass  der  früher  in  massi- 
gerem Grade  bestehende  Exophthalmus  auf  diffuser  Hy- 
pertrophie des  Orbital-Zellgewebes  beruht,  und  dass  erst 
in  einer  späteren  Periode  sowohl  in  das  Lager  dieses 
Letzteren,  als  in  die  vorher  gutartigen  fibrösen  Nasen- 
poljpen  eine  Absetzung  von  Krebsmassen  stattgefunden 
habe. 

3)  Ein  Mann  in  den  dreissiger  Jahren  stellte  sich  mir 
vor  mit  einer  Orbital-Geschwulst,  welche  ihm  sehr  heftige 
Stimschmerzen  verursachte,  und  nach  einer  bereits  früher 
unternommenen  Operation  bald  zurückgekehrt  war.  Die- 
selbe füllte  den  ganzen  Baum  zwischen  dem  Bulbus 
und  dem  Augenhöhlenrand  ungefähr  vom  obersten  Punkte 
des  Orbitaldaches  bis  zum  äusseren  Augenwinkel  aus. 
Der  Augapfel  war  nur  unbedeutend  prominenter,  als  der 
andere,  und  leicht  nach  innen  dislocirt.  Im  Uebrigen 
zeigte  der  Tumor  eine  imgleichmässige,  höckrige  aber 
nirgends  übermässig-harte  Konsistenz.  Nachdem  ich  die 
Lidspalte  um  Einiges  nach  aussen  verlängert  und  von 
dem  äussersten  Winkel  der  Wunde  einen  Schnitt  hart 
über  dem  Augenbraunbogen  und   mit  diesem   ziemlich 
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parallel  durch  die  Weichtheile  geführt,  präparirte  ich 
das  Lid  von  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  los,  schlug 
dasselbe  gegen  die  Glabella  frontis  zurück  und  exstir- 
pirte  den  Tumor,  welcher  sich  in  die  Fossa  lacrymalis 
dermassen  ausdehnte,  dass  ich  mich  innerhalb  derselben 
mit  der  Scheere  hart  an  dem  Knochen  halten  musste.  — 
Ob  ich  den  Tumor  nach  hinten  vollkommen  rein  exstir- 
pirt,  mochte  ich  nicht  verbürgen,  da  sich  derselbe  in 
wenig  kohilrente,  beinahe  gallertige  Massen  verlor.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  14  Tagen.  —  Bei  ge- 
nauer Besichtigung  der  exstirpirten  Geschwulst  zeigte 
sich  dieselbe  aus  zwei  verschiedenen  Theilen  zusammen- 
gesetzt; der  eine  stellte  die  verdichtete  aber  doch  noch 
kenntliche  Thränendrüse ,  der  andere  Theil,  mit  jenem 
durch  ein  derbes  Bindegewebe  verbunden,  ein  Aggpregat 
knotiger  Tumoren  dar,  welche  nur  mit  lockerer  Binde- 
substanz untereinander  vereinigt  waren.  Beim  Durch- 
schnitt erwiesen  sich  diese  Tumoren  als  Nester  vieler 
kleinen  Hohlräume,  die  mit  einer  zähen,  gallertigen,  stark 
durchscheinenden  Substanz  angefüllt  waren.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass 
ein  jedes  Nest  von  einer  Bindegewebskapsel  eingeschlos- 
sen, und  eben  so  eine  jede  kleine  Höhle  von  einer  fei- 
neren Membran  umgeben  war.  Das  gallertige  Conten- 
tum,  welches  eine  jede  HOhle  ausfüllte,  zeigte  allemal 
noch  eine,  ihm  an  gehörige,  amorphe  Umhüllungs -Mem- 
bran, und  innerhalb  dieser,  zum  Theil  eine  auskleidende 
Schicht  bildend,  zum  Theil  mannigfach  zerstreut,  ein 
reichliches  Lager  runder  oder  ovaler  kernhaltiger  Zellen. 
Eingebettet  in  dieses  Lager  erschien  ein  System  hyaliner 
Blasen,  von  denen  einzelne  geschlossen  waren,  die  mei- 
sten aber  in  Schläuche  ausliefen.  Die  Schläuche  selbst 
zeigten  ausserordentlich  zarte,  parallele  Streifen,  welche 
genau  dort  begannen,  wo  die  Blase  sich  in  den  Schlauch 
auszog.     Blasen  und  Schläuche  waren  von  der  verschie- 
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densten  Grösse  (bis  0,2  mm.  und  dar&ber),  und  vereinig* 
ten  sich  die  schmaleren  Schläuche  zu  gemeinsameren 
breiteren,  welche  immer  die  erwfthnte  Streifung  zeigten; 
es  schien  übrigens  diese  letztere  nicht  auf  irgend  eine 
organische  Textur  bezüglich,  sondern  lediglich  der  opti- 
sche Ausdruck  einer  Faltung  oder  Unebenheit  der  amor- 
phen Umhüllungsmembran  zu  sein,  und  vielleicht  auf 
dem  geringeren  Umfang  der  Schläuche  im  Vergleiche 
mit  den  zugehörigen  Blasen  zu  basiren.  Einzelne  von 
den  Blasen  waren  dermassen  an  einander  gereiht,  dass 
sie  im  Verein  mit  den  zusammentretenden  Schläuchen 
eine  mit  einer  Traube  oder  einem  Drüsenläppchen  ver- 
gleichbare Figur  bildeten.  —  Ich  muss  gestehen,  dass 
dieser  Befund  für  mich  zu  viel  Eigenthümliches  hatte, 
als  dass  es  mir  möglich  gewesen  wäre,  demselben  zur 
Zeit  eine  Deutung  zu  geben. 

Schon  4  Monate  nach  der  Operation  hatte  der  Pa- 
tient wieder  Schmerzen,  und  man  fühlte  an  der  früheren 
Stelle  aus  der  Orbita  sich  hervordrängend,  die  höckrige 
Oberfläche  einer  Geschwulst,  welche  jetzt  mehrere  stei- 
nige oder  knochenharte  Theile  zu  enthalten  schien.  Einige 
Monate  später  entscUoss  sich  Patient  zu  einer  abermali- 
gen Operation,  die  ich  ganz  in  der  früheren  Weise  ver- 
richtete. Bei  der  Ausschalung  verrieth  das  Knirschen 
gewisser  Theile  unter  dem  Messer  deutlich  die  Anwe- 
senheit anorganischer  Bestandtheile.  Der  Durchschnitt 
zeigte,  dass  an  5  oder  6  Stellen  die  Geschwulst  vollstän- 
dig verkalkt  war,  und  zwar  ging  die  Verkalkung  von 
den  einzelnen  Gallertkömem  aus,  so  dass  nun  statt  die- 
ser letzteren  kalkige  Konglomerate  die  zwischen  den 
Bindegewebskapseln  befindlichen  Hohlräume  ausfüllten. 
Ich  ersuchte  Dr.  von  Meckel  um  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Geschwulst,  welche  den  früheren  Befund 
bestätigte,  und  die  Verhältnisse  noch  sicherer  feststellte. 
Im  Uebrigen  war  demselben  der  Anblick  dieses  Tumor 
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ebenfalls  zur  Zeit  neu,  was  bei  der  aueserordentlichen 
Reichhaltigkeit  seiner  Erfahrung  gewiss  für  ein  seltenes 
Vorkommen  derselben  spricht.  Meckel  fand,  dass  die 
Blftschen  entschiedene  Höhlungen  enthielten ,  und  einen 
hyalinen  Inhalt  einschlössen»  welcher  unter  Einfluss  von 
Beagentien  feinkörnig  wurde,  und  sich  von  der  UmhQl- 
lungshaut  sichtbar  abhob.  Die  Verkalkung  ging  von  dem 
hyalinen  Inhalte  der  kleinen  Hohlen  aus,  und  konnte 
man  an  geeigneten  Stellen  die  körnige  Ausscheidung  an- 
organischer Masse  innerhalb  der  einzelnen  Bläschen  in 
verschiedenen  Phasen  mikroskopisch  verfolgen.  Dr.  von 
Meckel  sprach  sich  über  die  Krebsnatur  dieses  Tumor 
nicht  mit  Sicherheit  aus,  neigte  jedoch  am  Meisten  dazu, 
denselben  dem  Gallertkrebs  anzureihen. 

Die  Geschwulst  recidivirte  abermals  und  wurde, 
nachdem  mehr  als  anderthalb  Jahre  seit  der  zweiten  Ope- 
ration verflossen  waren,  wieder  operirt.  Sie  hatte  jetzt  einen 
weit  grosseren  Umfang  erreicht,  als  je  zuvor,  und  füllte 
den  ganzen  Baum  zwischen  dem  Bulbus  und  dem  oberen 
Orbitaldach  aus.  Das  TastgefQhl  verrieth  eine  Unzahl 
knochenharter  TheUe  in  derselben,  welche  nicht  blos  in 
der  Tiefe,  sondern  auch  dicht  unter  der  Haut,  und  zum 
grossen  Theil  über  die  Grenzen  des  Tumor  hinaus,  ein- 
gesprengt waren.  Einzelne  derselben  lagen  noch  1 "  nach 
aussen  vom  äusseren  Augenwinkel  und  drängten  die 
Haut  in  kleinen,  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Buckeln 
hervor.  Letztere  war  stellenweis  schon  so  verdünnt, 
dass  man  den  Inhdt  der  Hügel  gelblich  hindurchschim- 
mern sah.  —  Bei  der  Operation  fand  ich  bereits  den 
ganzen  Grund  der  Orbita  mit  Tumoren  ausgefüllt,  und 
es  musste  nothwendig  der  Bulbus,  welcher  schon  nach 
der  zweiten  Operation  durch  Homhautvereiterung  phthi- 
sich  geworden  war,  mit  exstirpirt  werden.  —  Der  Kranke 
befindet  sich  zur  Zeit  gut,  und  hat  weder  an  Körperge- 
wicht noch  an  Aussehen  seit  der  ersten  Operation  verloren. 
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Dennoch  steht  ein  Recidiv  wohl  ohne  Zweifel  zu  be- 
fürchten, obwohl  möglicherweise  die  zuletzt  unternom- 
mene Operation  aus  dem  Grunde  für  längere  Zeit  schützt, 
weil  sie  ohne  Rücksicht  auf  den  Bulbus  und  mit  energischer 
Anwendung  des  Ferrum  candens  vollführt  wurde.  Der 
Tumor  mit  zahlreichen  verkalkten  Nestern  durchsftet, 
zeigte  nach  Dr.  von  Me ekel s  Aussage  ganz  die  früher 
gefundenen  Texturverhaltnisse. 

Bluterguss   in  die  Orbita. 

Ein  Handwerksbursche  von  19  Jahren  konsultirte 
mich  wegen  Doppelsehens,  welches  vor  4  Tagen  plötz- 
lich eingetreten  war. 

Schon  bei  flüchtiger  Untersuchung  frappirte  der  starre 
Ausdruck  des  linken  Auges,  welches  die  seitlichen  Be- 
wegungen des  Blicks  nur  unvollkommen  begleitete,  so 
dass  die  Sehaxe  desselben  sich  bald  in  widernatürlicher 
Konvergenz,  bald  aber  in  Divergenz  mit  der  des  rechten 
Auges  befand.  —  Die  Diplopia  biocularis,  von  dieser 
unrichtigen  Einstellung  der  linken  Sehaxe  abhängig, 
zeigte  je  nach  der  Lage  des  Gesichtsobjekts  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten.  Wurde  zuerst  das  Objekt  nach 
rechts  gehalten,  so  war  gekreuztes  Doppelsehen  voiiianden, 
je  mehr  man  das  Objekt  der  Mittellinie  näherte,  desto 
mehr  näherten  sich  auch  die  Bilder,  und  es  würde  für 
eine  gewisse  Strecke,  bei  ungefähr  geradeaus  gehaltenem 
Objekte,  Einfachsehen  stattgefunden  haben,  wenn  nicht 
zugleich  das  Bild  des  linken  Auges  sich  ein  Weniges 
unter  dem  Bilde  des  rechten  befunden  hätte.  War 
aber  bei  der  fortgeführten  Bewegung  des  Objekts  nach 
links  dieses  letztere  in  das  linke  Drittheil  des  Gesichts- 
kreises eingetreten,  so  war  auch  statt  des  früher  gekreuz- 
ten Doppelsehens  Doppelsehen  mit  gleichnamigen  Bil- 
dern vorhanden,  und  es  entfernten  sich  die  Bilder  mehr 
und  mehr  von  einander,  je  weiter  das  Objekt  nach  links 
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hinllbergebnusht  wurde.  —  Diese  Erscheinungen  stinunten 
mit  der  objektiven  Deviation  der  linken  Sehaxe  vollkom- 
men flberein,  denn  da  diese  letztere  nur  um  einen  ge- 
ringen Winkel  (ciroa  10^)  nach  innen ,  und  um  einen 
nur  wenig  grösseren  Winkel  nach  aussen  gerichtet  wer- 
den konnte,  so  musste  nothwendig  bei  rechtsseitiger  Hal- 
tung des  Objekts  Divergenz  der  linken  Sehaxe  mit  ge- 
kreuztem Doppelsehen  y  bei  linksseitiger  Haltung  des 
Objekts  aber  pathologische  Konvergenz  mit  gleichnami- 
gen Doppelbildern  stattfinden.  Der  früher  erwfthnte 
Höhenunterschied  beider  Bilder  stimmte  zu  der  aller- 
dings nur  mit  Mühe  nachweisbaren  höheren  Stellung  der 
linken  Cornea. 

Ich  machte  aus  diesen  Phänomenen  vorläufig  den 
Schluss  auf  eine  beinahe  vollständige  Paralyse  des 
Musculus  rectus  internus  und  des  Musculus  rectus  ex- 
temus.  Der  Rest  von  Beweglichkeit  nach  innen 
war  offenbar  auf  den  Musculus  rectus  internus  und  nicht 
auf  die  vikariirenden  Muskeln,  nämlich  den  Musculus 
rectus  superior  und  Musculus  rectus  inferior,  zu  beziehen, 
denn  es  hätte  für  den  letzteren  Fall  sich  die  erhaltene 
Thätigkeit  der  fraglichen  Muskeln  durch  Beweglichkeit 
der  Cornea  nach  oben,  respektive  nach  unten,  markiren 
müssen;  da  aber  die  Beweglichkeit  nach  unten,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  volIk(Hnmen  aufgehoben,  die  Be- 
weglichkeit nach  oben  zwar  noch  theilweise  erhalten,  aber, 
wie  wir  ebenfalls  begründen  werden,  nicht  vom  Muscu- 
lus rectus  superior,  sondern  vom  Musculus  obliquus  in- 
ferior abhängig  war,  so  konnte  von  einer  kombinirten 
Wirkung  des  Musculus  rectus  superior  und  inferior  un- 
möglich die  Hede  sein.  Auch  hätte  bei  einer  solchen 
Zusammenwirkung  der  Höhenstand  der  Hornhaut  schwan- 
ken müssen,  was  nicht  der  Fall  war.  Der  Best  von 
Beweglichkeit  nach  aussen  wäre  freilich  seinem 
Grade  nach  durch  Zusammenwirkung  der  beiden  schiefen 
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Augenmuskeln  erklärbar  gewesen,  jedoch  war  der  Mus- 
culus trochlearis  vollkommen  gelähmt,  und  der  aUerdings 
wirksame  Musculus  obliquus  inferior  hätte  für  sich  die 
Hornhaut  nicht  gerade  nach  aussen,  sondern  nach  aussen 
und  oben  stellen  müssen.  Dieses  würde  auch  ein  grösse- 
res Sinken  des  Doppelbildes,  und  (bei  der  gleichzeitigen 
Neigung  des  vertikalen  Meridians  nach  links)  eine  schein- 
bare Neigung  des  früher  vertikalen  Bildes  nach  rechts 
hervorgerufen  haben.  Beides  war  nur  vorhanden,  wenn 
das  Objekt  über  die  Grenze  der  vorhin  angegebenen 
Beweglichkeit  nach  links  herübergebracht  wurde,  so  dass 
für  diesen  Fall  allerdings  eine  der  unvoUkonunenen  Zu- 
sammenziehung des  Musculus  abducens  entgegenkom- 
mende Kontraktion  des  Musculus  obliquus  inferior  an- 
zunehmen war. 

Wurde  das  Objekt  in  die  untere  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes gebracht,  so  nahm  der  schon  oben  erwähnte 
Höhenunterschied  beider  Kider  continuirlich  zu.  In  der 
That  war  die  Hornhaut  des  linken  Auges  nach  unten 
hin  absolut  unbeweglich,  woraus  ich  auf  vollständige 
Lähmung  sowohl  des  Musculus  rectus  inferior,  als  auch 
des  Musculus  obliquus  superior  schloss.  — 

Interessant  als  Beleg  fQr  die  physiologische  Scliiefheit 
des  Meridians  bei  seitlich  gesenkter  Sehaxe  war  nar  di^ 
Beobachtung,  dass  bei  links  nach  nnten  gehaltenem  Ge- 
sichtsobjekt das  Bild  des  linken  Auges  etwas  schief  nach 
rechts  geneigt,  bei  rechts  nach  unten  gehaltenem  Ge- 
sichtsobjekt aber  nach  links  geneigt  erschien.  Ich  erkläre 
dies  dadurch,  dass  sich  die  vertikalen  Meridiane  bei  der 
ersten  Stellung  physiologisch  nach  rechts  neigen,  und  dass 
der  (bei  der  ausbleibenden  Sehaxenstellung )  krankhafter 
Weise  in  seiner  vertikalen  Lage  verharrende  Meridian 
des  linken  Auges  relativ  (zum  rechtsseitigen  Meridian, 
oder  zu  der  ihm  selbst  zukömmlichen  Stellung)  nach  links 
herübergeneigt  war,  umgekehrt  aber  für  die  zweiterwähnte 
Haltung  des  Objekts;   es  mnsste  (Seite  11  Anmerkung) 
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demgem&fls    eine   der   Meridianneigung  entgegengesetste 
Neigung  des  Bildes  sich  einstellen. 

Wurde  das  Gesichtsobjekt  etwas  über  die  Mittellinie 
erhoben,  so  glich  sich  der  Höhenunterschied  der  beiden 
Bilder  aus,  und  der  Kranke  sah,  wenn  das  Objekt  gerade 
aus,  oder  nur  leicht  nach  rechts,  respective  links  —  kuns 
innerhalb  der  Grftnzen  der  seitlichen  Beweglichkeit  — 
in  der  richtigen  Höhe  gehalten  wurde,  einfach.  Wurde 
dagegen  das  Gesichtsobjekt  noch  mehr  erhoben,  so  trat 
das  Doppelsehen  wieder  ein,  aber  so,  dass  nun  das  Bild 
des  linken  Auges  höher,  als  das  des  rechten  Auges  stand. 
Gleichzeitig  stellte  sich  selbst  für  die  Haltung  des  Ob- 
jekts in  der  mittleren  Trennungsflftche  des  Gesichts  ge- 
kreuztes Doppelsehen  ein,  und  das  Bild  des  linken  Auges 
wurde  schief  nach  rechts  geneigt.  Diese  Phänomene  er- 
klärten sich  dadurch,  dass  die  absolute  Beweglichkeit 
der  linken  Sehaxe  nach  oben  ausserordentlich  beschränkt 
war,  und  deshalb  dieses  Auge  bei  wachsender  Erhebung 
des  Gegenstandes  mehr  und  mehr  nach  unten  zurück- 
blieb. Es  Hess  sich  femer  bei  Verschluss  des  rechten 
Auges  nachweisen,  dass  eine  Bewegung  gerade  nach 
oben  überhaupt  nicht  zu  Stande  kam,  sondern  dass  die 
Cornea  bei  einem  Versuch  hierzu  mit  der  dem  Muscu- 
lus obliquus  inferior  eigenthümlichen  Rollung  nach  aussen 
und  oben  floh,  und  dadurch  die  Kreuzung  der  Doppelbilder 
und  die  Schiefstellung  des  linkseitigen  Bildes  veranlasst 
wurde.  Hieraus  machte  ich  den  Schluss,  dass  der  Musculus 
rectus  superior  vollkommen  gelähmt,  der  Musculus  obli- 
quus inferior  dagegen  wirkungsfähig  sei;  durch  die  er- 
haltene Thätigkeit  dieses  letzteren  Muskels  war  auch 
der  etwas  höhere  Stand  der  linken  Cornea,  und  eine  ge- 
wisse Neigung  zur  Divergenz  zu  erklären. 

Die  PupiUarbewegung  war  normal.  Das  Sehvermö- 
gen aber  stark  beschränkt,  so  dass  Patient  mit  dem  lin- 
ken Auge    nur   sehr  grosse  Schrift   mühsam  entziffern 
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konnte,  woffir  weder  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung irgend  einen  Grund  in  den  brechenden  Medien 
oder  in  den  inneren  Membranen,  noch  die  Brillennnter- 
suchung  irgend  einen  Grund  in  der  Akkommodation 
nachwies.  Ich  musste  deshalb  diese  Amblyopie  auf  eine 
unvollkommene  Paralyse  des  Sehnerven  beziehen,  in  wel- 
cher Annahme  ich  freilich  durch  die  anderweitigen  Läh- 
mungserscheinungen  bestftrkt  wurde« 

In  Summa  stellte  sich  also  der  Befund  auf:  voll- 
kommene Lfthmung  des  Musculus  rectus  infe- 
rior, Musculus  rectus  superior  und  Musculus 
obliquus  superior;  unvollkommene  Lfthmung 
des  Musculus  rectus  internus,  Musculus  rectus 
externuB  und  dee  Nervus  opticus,  und  erstreckte 
sich  somit  die  Funktionsstörung  gleichzeitig  ins  Bereich 
von  vier  Nerven,  nftmlich:  Nervus  oculomotorius,  Ner- 
vus trochlearis,  Nervus  abducens  und  Nervus  opticus.  — 
Bei  einer  Betheiligung  so  verschiedener  Nerven  konnte 
nur  an  eine  Ursache  in  der  Schftdelhöhle  oder  in  der 
Orbita  gedacht  werden.  Jedenfalls  musste  die  Ursache 
den  hinteren  Aperturen  der  Orbita  nshe  verlegt  werden, 
weil  in  dieser  Gegend  die  betroffenen  Nerven  sich  in 
nachbarlichem  Verhältnisse  befinden.  Der  vollkommene 
Mangel  aller  Gehimerscheinungen  liess  von  vom  herein 
mehr  an  eine  Orbitalkrwikheit  denken.  Spontane  Schmer- 
zen hatte  Patient  nicht,  nur  die  Empfindung  eines  dum- 
pfen Druckes  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle.  Der  linke 
Bulbus  schien  etwas  prominenter,  was  man  auf  die  zu- 
sammengesetzte Muskellahmung  h&tte  beziehen  können; 
jedoch  sprach  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Exoph- 
thalmus paralyticus  die  bedeutende  Resistenz,  welche 
man  beim  Andrücken  des  Bulbus  gegen  das  Polster  der 
Orbita  empfand;  auch  äusserte  Patient  hierbei  einen 
ziemlich  empfindlichen  Schmerz,  welcher  bei  einem  Pa- 
rallelversuche  auf  der  rechten  Seite  vollkommen  fehlte. 
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Hierdurcb,  glaube  ich,  war  d^  Sitz  des  Uebek  im  Omnde 
der  Orbita  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erwiesoi,  und 
schien  es  mir  am  natflriichsten ,  wegen  des  ganz  plötz- 
lichen Auftretens  kurz  nach  einer  anstrengenden  Feuer- 
arbeit und  wegen  des  Mangels  entzündlicher  Symptome, 
einen  Bluterguss  hinter  den  Bulbus  anzunehmen, 
welcher  die  angeführten  Nerven  comprimire. 
Auch  die  Natur  des  Schmerzes  schien  mir  ganz  dafür 
zu  sprechen.  —  Es  wurde  Ruhe  des  Körpers  und  des 
Auges,  Blutentleerungen  durch  Kutegel  und  Abführun- 
gen verordnet.  Schon  nach  zwei  Tagen  nahm  der  Schmerz 
beim  Druck  bedeutend  ab,  und  verschwand  bald  voll- 
kommen, ebenso  wie  die  grössere  Prominenz  des  linken 
Auges.  Interessant  war  es,  während  der  Heilung,  die 
binnen  vierzehn  Tagen  vollendet  war,  die  Restitution 
der  Leitung  in  den  verschiedenen  Theilen  zu  beobachten. 
Zuerst  gelangte  der  Nervus  opticus  zur  Integrität,  so 
dass  das  S^vermögen  bereits  nach  ^echs  Tagen  kaum 
etn'as  zu  wünschen  übrig  Hess.  Die  Beweglichkeit  nach 
innen  und  nach  aussen  nahm  kondnuirlich  zu,  und  es 
stellte  sich  mittler  Weile  einiges  Kontraktionsvermögen 
im  Musculus  rectus  superior  ein;  hierdurch  nahm  der 
höhere  Stand  des  linken  Auges,  welcher  früher  nur  durch 
die  Th&tigkeit  des  Nervus  obliquus  inferior  bedingt  war, 
noch  bedeutend  zu,  denn  es  waren  nun  beide  nach  oben 
wirkende  Muskeln  in  Funktion,  während  in  briden  nach 
unten  wirkenden  Muskeln  die  Leitung  nodi  aufgehoben 
war.  Mit  dieser  wiedereintretenden  Funktion  des  Muscu- 
lus rectus  superior  schwand  auch  das  Doppebehen  ge- 
rade nach  oben  vollkommen,  und  zeigte  sich  nur  bei 
stark  seitlicher  Haltung  des  Objekts,  auf  Grund  der  noch 
unvollkommenen  Thätagkeit  des  Musculus  rectus  inter- 
nus und  Musculus  rectus  extemus,  während  auf  der 
unteren  Hälfte  des  Gesichtskreises  noch  überall  das  früher 
geschilderte  Verhalten  der  Doppelbilder  hervortrat.    Der 
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Musculus  rectus  inferior  fing  etwas  eher  zu  wirken  an, 
als  der  Musculus  troohlearis,  so  dass  wfthrend  2w^r 
Tage  die  Diplopie  ungefähr  die  Eigenschaften  dajrbot, 
wie  ich  sie  bei  der  Lähmung  des  Musculus  trochlearis 
geschildert  habe. 

Blutergüsse  in  die  Oi'bita  scheinen  wegen  des  gleich- 
massigen  Druckes,  welchen  der  durch  die  Muskeln  zu- 
rfickgehaltene  Bulbus  auf  die  Gefässe  ausübt,  höchst 
selten  vorzukommen,  und  könnte  vielleicht  auch  diesem 
Fall  eine  andere  diagnostische  Deutung  untergelegt  wer- 
den. Die  kurze  Dauer  der  Symptome,  und  die  Heilung, 
welche  wahrscheinlich  spontan  erfolgte,  machen  jedoch 
die  gestellte  Diagnose  wahrscheinlicher,  als  eine  jede 
andere. 

Zwei   Fälle    von    plötzlich    eintretendem   Ex- 
ophthalmus durch  Caries  derOrbita. 

I.  Ein  Mädchen  von  vier  Jahren  stiess  sich  beim 
Fallen  an  eine  Stuhlecke,  und  wurde  Tags  darauf  zu 
mir  gebracht  mit  einem  Ecchymom  des  oberen  Lids, 
welches  nach  vierzehn  Tagen  verschwunden  war.  Ich 
hatte  die  kleine  Patientin  bereits  aus  der  Behandlung 
entlassen,  als  sie  sich  vier  Wochen  nach  der  Verletzung 
mit  einer  erysipelatösen  Anschwellung  des  oberen  Lides 
abermals  bei  mir  einfand.  Die  Anschwellung  wich  bei 
Umschlägen  von  Bleiwasser.  Acht  Tage  später  trat  wie- 
der eine  ähnliche  Anschwellung  auf,  gleichzeitig  wurde 
das  Auge  etwas  prominent,  imd  nach  aussen  unvollkom- 
men beweglich.  Auf  erneute  Umschläge  von  Bleiwasser 
verschwand  die  Anschwellung  des  oberen  Lides  aufs 
Neue,  aber  der  Exophthalmus  trat  immer  stärker  hervor, 
ebenso  die  Unbeweglichkeit  nach  aussen.  An  der  Kon- 
junctiva  und  am  Bulbus  war  nichts  Krankhaftes  zu  ent- 
decken, der  Druck  auf  den  Orbitalrand  erregte  nirgends 
Schmerzen,  dagegen  äusserte  die  Kleine  bei  der  Unter- 
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Buchung  der  OrbttalhöUe  (sowohl  dateh  das  obere  Lid 
hindurch,  als  durch  den  zwischen  Lid  und  Augapfel 
eingeschobenen  Finger)  entschiedene  Schmerzempfindun- 
gen. Da  die  Verdrängung  des  Bulbus  nach  unten  und 
innen  fiberhand  nahm,  und  das  Kind  lebhaft  zu  fiebern 
begann,  vermuthete  ich  einen  Abscess  hinter  dem  Bul- 
bus und  ging  mit  einem  schmalen  Bistouri  unter  den 
oberen  äusseren  Rand  der  Orbita  hart  am  Orbitaldach 
in  die  Orbita  ein,  obwohl  keine  Fluktuation  von  aussen 
zu  fühlen  war.  Als  ich  circa  ■}  Zoll  vorgedrungen,  strömte 
ein  ziemlich  dünner,  gelber  Eiter  aus  der  Wunde  her- 
aus, und  die  Sondirung  mit  dem  Mjrthenblatt  erwies 
Caries  des  oberen  Orbitaldachs  gegen  den  Grund  der 
Augenhöhle  hin,  aber  nirgends  einen  Hiat,  oder  sonstige 
auf  Fraktur  des  Knochens  deutende  Verschiebung.  Einen 
Tag  nach  der  Onkotomie  befand  sich  das  Eand  weit 
besser;  es  war  fieberfrei,  hatte  in  der  Nacht  geschlafen» 
die  Prominenz  des  Bulbus  war  ungefähr  um  die  Hälfte 
geringer,  und  die  Beweglichkeit  nach  aussen  zum  gröss- 
ten  Theil  wiederhergestellt.  Bei  einer  einÜBUshen  chirur- 
gischen Behandlung  und  dem  Gebrauch  von  Leberthran 
schien  sich  eine  vollkommene  Heilung  einzuleiten,  die 
Höhle  füllte  sich  durch  Granulation  aus,  das  Allgemein- 
befinden hob  sieb,  und  es  war  nach  vier  Monaten  nur 
leichter  Exophthalmus  bei  durchaus  normaler  Beweglich- 
keit,  und  eine  an  der  Stelle  der  firüheren  Ulceration  lie- 
gende, gegen  den  Knochen  eingezogene  Narbe  im  obe- 
ren Lid  vorhanden,  die  jedoch  den  vollständigen  Lid- 
schluss  nicht  behinderte.  Neun  Monate  nach  der  ersten* 
Erkrankung  überstand  das  Kind  die  Masern,  in  deren 
Folge  das  obere  Lid  wieder  entzündlich  anschwoll,  der 
Exophthalmus  zunahm,  und  die  frühere  Wunde  aufbrach. 
Aus  derselben  entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  ka- 
riösen Eiters,  einige  Wochen  später  fand  ich  zwischen 
den  Wundrändem  eine  weisse,   eigenthfimlich  kohärente 
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Substanz,  welche  ihrem  Aussehen  nach  sofort  an  Ge- 
himmasse erinnerte  und  sich  unter  dem  Mikroskop  als 
solche  erwies.  Von  dieser  Zeit  an  wurden  sehr  h&ufig 
Fetzen  von  Gehimsubstanz  in  der  Wundhöhle  ange- 
troffen, und  vor  Ablauf  eines  Jahres  seit  der  ersten  Er- 
krankung starb  das  Kind,  nachdem  es  erst  die  letzten 
drei  Tage  zuvor  in  Krämpfe  und  soporOsen  Zustand  ver- 
fallen war. 

Bei  der  Sektion  interessirte  es  mich  besonders,  die 
Ursache  des  auch  nach  Ablauf  der  ersten  Knmkheits- 
periode  fortbestehenden  Exophthalmus  zu  konstatiren. 
Als  solche  fand  ich  eine  bedeutende  Verengerung  im 
hinteren  Abschnitt  des  Orbitaltrichters,  durch  reichliche 
Osteophyten-Bildung  bedingt.  Das  obere  Dach  der  Or- 
bita war  im  weiten  Umfange  durchbrochen,  und  eine 
ausgedehnte  Vereiterung  ging  in  den  vorderen  Gehim- 
lappen  hinein,  aus  welchem  sich  die  früher  entleerten 
Fetzen  ausgestossen  hatten. 

In  diagnostischer  Beziehung  verdient,  wie  ich  glaube, 
dieser  Fall  einige  Aufmerksamkeit:  ein  rasch  auftreten- 
der Exophthalmus  mit  Unbeweglichkeit  nach  einer  oder 
mehreren  Richtungen  ergiebt  flberhaupt  als  h&ufigste 
Ursache  Abscedirungen  in  Folge  von  Periorbitis,  welche 
schnell  zur  Caries  des  so  zarten  Orbitaldaches  führen, 
und  soll  man  sich  meiner  Meinung  nadi  selbst  durch 
den  Wechsel,  oder  das  gänzliche  Fehlen  äusserer  Ent- 
zündungsBjmptome  von  dieser  Annahme  nicht  unbedingt 
abhalten  lassen;  auch  würde  ich  in  allen  solchen  Fällen 
eine  probatorische  Punktion  hart  unter  dem  Orbitaldach 
für  räthlich  erachten,  deren  näherer  Ort  durch  die  Seite 
der  Unbeweglichkeit  und  durch  die  Richtung  der  Her- 
vordrängung bestimmt  wird.  Offenbar  ist  eine  möglichst 
frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  bei  den  Hindernissen 
eines  spontanen  Durchbruchs  und  bei  den  Gefahren  einer 
raschen  Arrosion  des  Orbitaldachs  dringend   angezeigt. 
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wiliiend  eme  yergeblich  gemachte  probatoriache  Punktion 
keine  weaentlichen  Nachtheile  mit  aich  führen  kann. 

n.  Ein  fOnf  Monate  altes  Elind  hatte  seit  wenigen 
Tagen  eine  entxOndliche  Greschwulst  am  linken  Aug-> 
apfel  bekommen«  Ich  fand  den  Bulbus  beinahe  um  B'^ 
nach  vorwärts  gedrtagt,  das  obere  Lid  nicht  geschwellt, 
die  Conjunctiya  leicht  chemotischy  aber  frei  von  Abspn- 
^.erun^r  Der  Bulbus  war  ToUkommen  unbeweglich.  Da 
das  fortgesetzte  antiphlogistische  Verfahren  erfolglos  ge- 
blieben und  nach  zwei  Tagen  der  Exophthalmus  sicht- 
lich gestiegen,  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
ziemlich  schlecht  geworden  war,  so  glaubte  ich  mit  Be- 
stimmtheit, dass  ein  Abscess  in  Folge  von  Periorbitis 
sich  gebildet  habe,  und  stand  deshalb  nicht  an,  mit  einem 
Bistouri  auf  die  oben  angegebene  Weise  gegen  den 
Grund  der  Orbita  einzugehen,  obwohl  auch  hier  Fluctua- 
tion  nicht  mit  Sicherheit  erkannt  werden  konnte.  Es 
enüeerte  sich  beinahe  ein  TheelOffel  dOnnen  Eiters,  und 
das  Myrthenblatt  zeigte,  wiewohl  in  geringem  Umfange, 
das  obere  Dach  der  Örbita  entblOst.  Ich  liess  die  Wunde 
offen  halten  und  laue  Umschl&ge  machen,  worauf  der 
Exophthalmus  wich  und  das  Eind  in  drei  Wochen  voll- 
kommen genas.  Die  unbeschränkte  Beweglichkeit  des 
Bulbus  und  das  Gesammtbefinden  lässt  mich  an  der 
Dauer  der  Heilung  kaum  zweifeln. 

Sektionsbefund  bei  Oculomotoriuslähmung. 

Ein  Eand  im  zweiten  Lebensjahre  war  auf  dem 
rechten  Auge  seit  unbestimmter  Zeit  vollkommen  erblin- 
det Am  linken  Auge  war  seit  einigen  Wochen  Ptosis 
des  oberen  Lides  vorhanden.  —  Die  Untersuchung  zeigte 
rechterseits  die  Pupille  durch  ein  weisses,  dickes  Exsu- 
dat oUiterirt;  die  Iris,  stark  nach  vom  gedrängt,  hig  der 
Hornhaut  beinahe  an,  sie  war  bedeutend  verfärbt,  von 
einzelnen   sichtbaren  Venen  durchzogen,  und   an  ihrer 
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vorderen  Fläche  hier  und  da  mit  grangelben  KnGtohen 
besetzt;  die  Subkonjunctiyalgefäflse  leicht  injidrt,  der 
Bulbus  etwas  yerkleinert  und  weich«  —  Linkerseits  wa- 
ren keine  Texturveränderungen  nachweisbar,  aber  die 
Pupille  etwas  erweitert  und  unbeweglich»  Strabismus  di- 
vergens  mit  vollkommen  aufgehobener  Beweglidikeit  nach 
innen  und  Ptosis  completa.  Die  Bewegungen  nach  oben 
und  unten  schienen  ebenfalls  unmöglich  zu  sein,  so  dass 
an  einer  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  nicht  zu 
zweifeln  war.  Ein  papulöser  Ausschlag  beinahe  fiber 
den  ganzen  Körper  trug  deutlich  den  Charakter  eines 
Syphilids  und  wurde  demnadi  Syphilis  congenita  mit  der 
rechtsseitigen  Iritis  in  Zusammenhang  gebracht;  da  femer 
Lähmungen  des  Nervus  oculomotorius  in  Folge  konsti- 
tutioneller Syphilis  nicht  selten  zur  Beobachtung  kom- 
men, so  nahm  ich  keinen  Anstand,  auch  diese  auf  Sy- 
philis zu  gründen.  —  Eine  eingeleitete  antisyphilitische 
Kur,  aus  Sublimatbädem  und  Calomel  in  refracta  dosi  be- 
stehend, brachte  den  papulösen  Hautaussdilag  in  einigen 
Wochen  beinahe  zum  Verschwinden,  und  besserte  die 
Oculomotoriuslähmung  dahin,  dass  das  Kind  das  obere 
Lid  beinahe  zur  Hälfte  heben  konnte,  während  die  In- 
nervation in  den  Augenmuskeln  nicht  wieder  eintrat 
Trotzdem  verfiel  die  Ernährung  des  Körpers  immer  mehr 
und  mehr,  und  das  Eand  starb  einige  Monate  nach  der 
ersten  Untersuchung. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  rechtsseitige  Opticus 
vom  Chiasma  bis  zum  Bulbus  ungefähr  -f  dünner  als 
der  linksseitige,  was  wohl  als  Folge  des  Prozesses  im 
Auge  zu  betrachten  war;  dagegen  erschien  der  Oculo- 
motorius dieser  Seite  vollkommen  gesund.  —  Der  links- 
seitige Oculomotorius  war  beinahe  um  die  Hälfte  dünner 
als  der  rechtsseitige,  und  erschien  in  seinem  Verlaufe  nicht 
gleichmässig,  sondern  es  wechselten  dickere,  opac -weiss 
aussehende  Stellen  mit  dazwischenliegenden  halsförmigen 
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Verdünnungen,  innerhalb  welcher  der  Nerv  zugleich  etWM 
durchscheinender,  als  im  Normalzuatande,  aussah.  Solcher 
Verdickungen  konnten  drei  oder  vier  vom  Austritt  des 
Nervs  aus  dem  Gehirn  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die 
Orbita  unterschieden  werden.  Beim  Durchschnitt  zeigten 
sich  die  Verdickungen  von  der  Nervenscheide  ausgehend; 
die  Nervenelemente  selbst  stellten  sich  unter  dem  Mi- 
kroskop undeutlich  und  körnig  dar.  Im  linken  Corpus 
striatum  war,  so  wie  in  der  rechten  Hemisphäre,  ein 
Erweichimgsheerd,  innerhalb  dessen  die  Gehimsubstanz 
gr&ulich-gelb  entfärbt,  matschig,  zugleich  mit  zahlreichen 
feinen  Gefässbildungen  und  capillären  Apoplexien  durch- 
säet erschien.  Die  Untersuchung  der  Augenmuskeln,  die 
mir  besonders  wichtig  war,  konnte  leider  nicht  mit  der 
gewQnschten Crenauigkeit  ausgeführt  werden;  nur  soviel 
lehrte  die  einfache  Beschauung  derselben,  dass  die  vom 
Oculomotorius  versorgten  Muskeln  um  einiges  dünner 
als  die  der  anderen  Seite,  zugleich  blasser  uüd  hier  und 
da  leicht  gelblich  waren,  während  der  Musculus  obliquus 
superior  ein  vollkommen  normales  Aussehen  hatte.  Die 
Erlaubniss  zur  Eröffiiung  des  rechten  Bulbus  war  von 
den  Verwandten  nicht  zu  erlangen. 

Ob  der  Prozess  im  Gehirn  mit  der  Syphilis  in  Ver* 
bindung  gestanden,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen, 
obwohl  neuere  Erfahrungen  für  eine  solche  Beziehung 
entschieden  sprechen.  Die  so  charakteristisch  ausgeprägte 
Iritis  syphilitica  ist  fOr  sich  schon  der  Beachtung  werth, 
da  diese  Form  bei  Kindern  nur  ausserordentlich  selten 
vorzukommen  scheint. 

Fall  von  scheinbarer  Netzhaut-Inkongruenz 
durch  anomalen  Eintritt  des  Opticus. 

Ein  Mann  von  22  Jahren  begab  sich  in  meme  Be* 
handlung  wegen  Schwachsichtigkeit  des  rechten  Auges; 
er   konnte  mit  demselben  nur  mühsam  grosse  Druck- 
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Schrift  entziffern;  da  jedoeb  die  YergrOBBerong  derNetz- 
hautbilder  durch  Konvexgl&ser  das  Erkennungsvermögen 
bedeutend  hob,  und  sich  in  den  äusseren  und  inneren 
Theüen  des  Auges  nichts  Krankhaftes  kundgab,  da  fer- 
ner die  Einstellung  der  rechtsseitigen  Sehaxe  unsicher, 
und  Patient  nicht  im  Stande  war,  den  Anfang  seines 
Uebels  zu  bestimmen,  so  glaubte  ich,  dass  es  sich  um 
eine  einfache  Sehschwache  aus  vemachlftssigter  Mitwir- 
kung des  rechten  Auges  beim  Sehakt  handle,  und  ver- 
ordnete Separatübnngen  dieses  Auges  mit  den  entspre- 
chenden Konvexgl&sem.  In  der  That  hob  sich  das  Seh- 
vermögen des  Kranken  in  der  Weise,  dass  er  schon 
nach  wenigen  Monaten  kleine  Druckschrift  mit  unbe- 
wafiheten  Augen  zu  lesen  im  Stande  war.  Je  besser 
aber  das  Sehvermögen  wurde,  desto  deutlicher  stellte 
sich  eine  Ablenkung  der  rechten  Sehaxe  heraus,  welche 
dem  Kranken  das  Aussehen  eines  Schielenden  ertheilte. 
Wurde  ein  Objekt  genau  in  die  Mittellinie  und  mög- 
lichst entfernt  gehalten,  so  dass  der  unterste  Theil  der 
linken  Hornhaut  sich  gerade  dem  Mittelpunkt  des  un- 
teren Lids  gegenüber  befand,  so  stand  die  Hornhaut 
des  rechten  Auges  durchaus  unsynunetrisch,  und  de- 
ren unterster  Theil  war  gegen  2^^  nach  innen  vom  Mit- 
telpunkt des  unteren  Lides  entfernt  Beim  Schluss  des 
linken  Auges  floh  aber  nicht  etwa  die  rechtsseitige  Horn- 
haut nach  aussen,  wie  bei  einem  concomitirenden  Schie- 
len, um  so  die  Augenaxe  auf  das  Objekt  einzurichten, 
sondern  es  schoss  die  letztere,  unter  Beibehaltung  der 
früher  angenommenen  Stellung,  nach  wie  vor  nach  innen 
am  Gesichtsobjekt  vorbei.  In  dieser  Stellung  konnte 
aber  Patient  vollkommen  scharfe  Gesichtseindrücke  ver- 
mitteln, so  dass  derselbe  thatsftchlich  nicht  mit  der  Augen- 
axe, sondern  mit  einer  vikariirenden  Axe  fixirte.  —  Dass 
beim  gemeinschaftlichen  Sehen  das  rechtsseitige  Bild  mit 
dem  linksseitigen  in  Eins  verschmolzen  wurde,  ging  zur 
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Evidenz  aus  dem  Einfluss  prismatischer  Gliser  hervor: 
hielt  ich  nämlich  vor  das  rechte  Auge  ein  Prisma  von 
10  Grad  mit  der  Basis  nach  aussen,  so  entstand  Doppel- 
sehen, welches  jedoch  der  Kranke  sofort  corrigirte,  in- 
dem er  die  ohnehin  nach  innen  vorbeischiessende  Sehaxe 
d^n  inneren  Augenwinkel  noch  um  Einiges  mehr  zu- 
führte. Umgekehrt  floh  die  Hornhaut  um  Einiges  nach 
aussen,  und  näherte  sich  somit  der  normalen  Stellung, 
wenn  das  Prisma  mit  seiner  Basis  nach  innen  zu  gehal« 
ten  wurde;  war  endlich  die  Basis  desselben  nach  oben, 
resp.  nach  unten  gerichtet,  so  konnten  auch  die  überein- 
anderliegenden Doppelbilder  nicht  verschmolzen  werden. 
Wenn  es  demnach  sicher  war,  dass  der  Eindruck 
des  rechten  Auges  nicht  unterdrückt,  sondern  zum  ge- 
meinschaftlichen Sehakt  benutzt  wurde,  so  trat  die  Frage 
auf,  wodurch  die  sichtbare  Aberration  der  Augenaxe  für 
die  Fixation  bedingt  war.  —  Es  waren  hier  zwei  ver- 
schiedene Verhältnisse  denkbar: 

1)  konnte  die  Coincidenz  der  Augenaxe  und 
Sehaxe  aufgehoben  sein,  sei  es  durch  Asymmetrie  des 
äusseren  Baues  und  Veränderungen  in  den  Formver- 
hältnissen des  Auges,  sei  es  durch  Abweichung  in  der 
Lage  der  Netzhaut  im  Bulbus,  bei  übrigens  normalem 
Stande  der  Macula  lutea  zur  Papilla  nervi  optici ; 

2)  konnte  das  richtige  Verhältniss  der  Sehaxe  zur 
Sehnerven axe  gestört  sein,  und  zwar  durch  unphy- 
siologische Lage  der  Macula  lutea  gegen  den  Sehnerven- 
eintritt, in  der  Weise,  wie  ich  es  in  der  Abhandlung 
über  Netzhautinkongruenz  besprochen  habe. 

Hierüber  konnte  allein  die  ophthalmoskopische  Un- 
tersuchung entscheiden.  Liess  ich  den  Kranken  mit  dem 
gesunden  linken  Auge  einen  15  Grad  nach  innen  von 
der  Mittellinie  liegenden  Gegenstand  fixiren»  so  hatte  ich 
wie  gewöhnlich  bei  möglichst  centrirter  Haltung  eines 
Konvexglases  No.  1|-  das  umgekehrte  Bild  des  Opticus 
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in  der  Mitte  meines  Oerichtsfeldes,  liess  ich  '  dagegen 
denselben  um  30  Grad  nach  innen  sehen,  so  war  der 
Opticns-Eintritt  bereits  aus  dem  Gresichtsfeld  verschwun- 
den. Auf  der  rechten  Seite  erschienen  die  Verhältnisse 
bei  der  Fixation  genau  ebenso,  obwohl  der  Kranke,  wemi 
man  ihn  um  1 5  Grad  nach  innen  sehen  Hess,  wegen  der 
angegebenen  Aberration  der  Augenaxe  um  einen  dem 
Grade  dieser  letzteren  genau  entsprechenden  Winkel  die 
anbefohlene  Ablenkung  fiberschritt;  in  der  That  stand 
bei  dieser  SteUung  die  Hornhaut  in  der  Lidspalte  min- 
destens ebenso  stark  nach  innen,  als  auf  der  gesunden 
Seite,  wenn  der  Kranke  dort  um  30  Grad  nach  innen 
sehen  sollte.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Richtung  der 
Sehaxe  zur  Sehnervenaxe  durchaus  unverändert  war, 
und  es  stellten  sich  hier  die  Verhftltnisse  ganz  anders 
heraus,  als  bei  der  firüher  (siehe  Seite  105)  beschriebe- 
nen wahren  Netzhautinkongruenz,  wo  der  der  Fixation 
dienende  Netzhauttheil  vom  Opticus-Eintritt  sich  in  einem 
ganz  anderen  Abstand,  ja  sogar  in  entgegengesetzter 
Richtung,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  befand,  wäh- 
rend hier  die  Excentridtät  des  Opticus  vom  hinteren 
Augapfel  abnorm  gross  war,  und  so  auch  die  vom  Op- 
ticus normal-distante  Macula  lutea  in  Excentricität 
zum  hinteren  Pol  des  Augapfels  gerathen  war.  Weitere 
Untersuchungen  müssen  lehren,  ob  diese  Form  von  Ano- 
naalie  sich  häufig  bei  scheinbarem  Strabismus  incongruus 
vorfindet;  einfache  Vorrichtungen  zum  Fixiren  können 
uns  bei  der  ophthalmologischen  Untersuchung  leicht 
aber  den  Winkel  belehren,  welchen  die  Richtungslinie 
unserer  Beobachtung  mit  der  Sehaxe  des  beobachteten 
Auges  macht. 

Das  Entstehen  des  scheinbaren  Strabismus  durch 
die  zunehmende  Sehschärfe  des  rechten  Auges  ist  leicht 
zu  erklären;  frfiher  war  das  Bild  dieses  Auges  auf 
Grund    der    Sehschwäche    unterdrückt    worden.      Bei 
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Besaerung  der  Sehkraft  aber  machte  sich  dasselbe  dem 
Bilde  dea  geeonden  Auges  gegenüber  geltend,  und  es 
musste  so  entweder  Doppelsehen  oder  die  scheinbar 
perverse,  aber  f flr  die  Yerlüütnisse  des  rechten  Auges 
vollkommen  physiologische  Aberration  eintreten. 

Der  Patient  wünschte  aus  Eitelkeitsgründen  von 
seinem  Schielen  befreit  zu  sein,  und  obwohl  ich  ihm  klar 
jEU  machen  suchte,  dass  er  mit  einer  geraden  Einstellung 
des  rechten  Auges  entweder  in  Doppelsehen,  oder  wieder 
in  Sehschwache  verfallen  würde,  so  bat  er  mich  den« 
noch  um  die  Operation,  welche  ich  (obwohl  entschieden 
zweckwidrig)  unternahm,  in  der  Sicherheit,  dieVerhftlt- 
nisse  nöthigenfalls  durch  prismatische  Gl&ser  wieder  zu 
regeln,  und  in  einer  gewissen  Neugier,  die  Wirkung  der- 
selben uüter  den  vorliegenden  Verhältnissen  zu  beob- 
achten. Die  Erfahrung,  dass  der  Drang  nach  Einfach- 
sehen die  Spannungszust&nde  der  Augenmuskeln  auf 
höchst  ungewöhnliche  Weise  mit  einander  zu  paaren 
vermag,  machte  es  mir  von  vom  herein  wahrscheinlich, 
dass  eine  einfache  Ablösung  der  Muskelsehne  hier  nicht 
die  gewöhnliche  Bücklagerung  zur  Folge  haben  würde. 
In  der  That  stand  nach  vollzogener  Tenotomie  das  Auge 
zwar  bei  imterdrücktem  Sehakt  geradeaus  gerichtet,  oder 
leicht  divergirt,  gerieth  aber  sofort  in  die  frühere  kon- 
vergente Lage,  so  wie  Patient  beide  Augen  zum  Sehen 
benutzte.  In  dieser  Stellung  ist  es  auch  verblieben,  ge- 
zwungen durch  die  Tendenz  zum  Einfachsehen,  und 
Patient  begnügt  sich  damit,  durch  eine  prismatische 
Brille  geradeaus  zu  sehen.  —  Dies  liefert  den  besten 
Beweis,  einen  wie  mächtigen  Einfiuss  der  Sehakt  auf 
die  Augenmuskeln  ausübt,  weshalb  man  bei  bestehender 
Thfttigkeit  des  schielenden  Auges  im  gemeinschaftlichen 
Sehakt  und  hierauf  beruhender  Diplopie  mit  operativen 
Eingriffen  unendlich  kühner  sein  darf,  als  unter  entgegen- 
gesetzten YerhSltnissen.    Nur  ist  es  nöthig,  um  hierauf 
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2U  fassen,  sich  vorerst  durch  prismatische  Gläser  zu 
überzeugen,  ob  die  Tendenz  zum  Einfachsehen  in  phy- 
siologischer Weise  existirty  wovon  (siehe  Seite  117)  zu- 
weilen Ausnahmen  vorkommen. 

Das  Verhalten  der  Pupille  am  Hunde  bei  der 
Accommodation  in  der  Nähe. 

Dr.  August  Müller  theilte  mir  die  interessante 
Thatsache  mit,  dass  bei  Hunden  die  PupiUe  während  des 
Sehens  in  die  Nähe  sich  erweitert,  während  des  Sehens 
in  die  Entfernung  aber  sich  verengt.  Wurde  ein  Hund 
fixirt,  und  demselben  ein  geeignetes  Gesichtsobjekt,  z.  B. 
ein  Stück  Fleisch,  in  grösserer  Distanz  vorgehalten,  so 
waren  die  Pupillen  ziemlich  eng,  je  mehr  aber  dasselbe 
genähert  wurde,  desto  stärker  erweiterten  sich  dieselben, 
und  verengten  sich  augenblicklich  wieder  bei  wachsen- 
der Entfernung.  —  Diese  Thatsache,  welche  für  die  Lehre 
der  Accommodation  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist,  verdient 
weiter  verfolgt  zu  werden,  und  rathe  ich,  um  jeden  Ein- 
fluss  einer  veränderten  Sehaxenrichtung  zu  vermeiden, 
fixirte  Thiere  bei  gleichbleibender  Stellung  des  Gesichts- 
objektes abwechselnd  mit  Konkav-,  resp.  Konvexgläsem, 
zu  versehen. 

Fall  von  Blepharospasmus  mit  hinzugetrete- 
nen allgemeinen  Konvulsionen  durch  die 
Durchschneidung  des  Supraorbitalnerven  ge- 
heilt, gleichzeitig  Entstehung  einer  optisch 
nicht  zu  erklärenden  Accommodations- 
Krankheit. 

Ein  ITjähriger  Gymnasiast  von  auffallend  frühreifem 
Körperbau  hatte  einige  Monate  vor  seiner  ersten  Vor- 
stellung bei  mir  einen  Apfelwarf  ins  linke  Auge  bekom- 
men, bei  welchem  ein  Theil  des  Apfelstiels  in  den  Kon- 
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janktivaUack  eingedrungen  war,  nnd  darin  eine  Viertel- 
stunde gehaftet  hatte.  Unmittelbar  darauf  war  an  der 
betroffenen  Seite  ein  permanenter  Lidkrampf  aufgetreten, 
welcher  nur  für  eine  kurze  Periode  eine  Unterbrechung 
erlitten  hatte.  In  jener  Periode,  wo  er  allein  fUiig  ge- 
wesen war,  die  Lider  zu  öfifnen,  versichert  er  zwar  alle 
Gegenstände  mit  dem  linken  Auge  erkannt,  gleichzeitig 
aber  eine  durch  das  ganze  Ciesichtsfeld  verbreitete  rothe 
Färbung  wahrgenommen  zu  haben. 

Als  Patient  zu  mir  kam,  waren  die  Lider  des  lin- 
ken Auges  fest  geschlossen.  Man  fühlte  deutlich  die 
Spannung  des  in  anhaltender  Kontraktion  begriffenen 
Orbicularis.  Besonders  schien,  bei  weiterer  Beobachtung, 
der  äussere,  dem  Orbitalrand  benachbarte  Theil  des 
Muskels  in  ziemlich  gleichmässiger  Spannung,  welche 
nur  durch  rhythmische  StOssse  noch  konvulsivische 
Steigerungen  erhielt,  während  der  Spannungszustand 
in  den  inneren  Fasern  desselben,  dem  eigentlichen  Sphin- 
cter  palpebrarum,  einem  weit  grosseren  Wechsel  unter- 
legen war;  es  schienen  nämlich  die  Lidränder  bald  an 
einander  gedrückt,  bald  in  der  Weise  erschlafft,  dassdie 
Lidplatte,  zwar  von  den  kontrahirten  Kreisfasem  der 
äusseren  Muskelpartien  beengt,  doch  um  f — i"  willkür- 
lich geOffaet  werden  konnte.  Leichtere  in  den  Lidrän- 
dem  sich  einfindende  Konvulsion  deutete  allemal  die 
bevorstehende  Exacerbation  des  Krampfes  auch  in  die- 
sen Theilen  des  Muskels  an.  Leider  war  die  periodisch 
eintretende  LidOffiiung  bei  dem  höheren  Stande  der 
Com^  nicht  genügend,  um  über  das  Sehvermögen 
irgend  welche  Feststellung  zuzulassen.  —  Das  rechte 
Auge,  für  gewöhnlich  frei  von  spastischen  Zufällen, 
zeigte  nnr  während  der  linksseitigen  Acerbationen  einiges 
Zucken  an  den  Lidrändem  und  ein  stärkeres  Plinken. 
Suchte  man  die  Lider  des  linken  Auges  zu  Offiien,  so 
äusserte  Patient  den  lebhaftesten  Schmerz,  und  fing  un- 
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willkOrlich  an,  nicht  blos  die  Gesichtszüge  stark  zu  yer- 
zerren,  sondern  auch  die  E^xtremit&ten  konvulsivisch  lun 
und  her  zu  bewegen,  was  sofort  wieder  aufhörte,  so  wie 
von  den  Versuchen  abgestanden  wurde.  Ueberiiaupt  war 
ein  jeder  Versuch,  die  Augenlider  in  einer  von  der  Lidspalte 
.abfahrenden  Richtung  (dem  Zuge  des  Musculus  orbicu- 
laris  entgegengesetzt)  zu  verschieben,  dem  Kranken  sehr 
empfindlich,  und  hatte  die  angegebenen  Folgen;  dagegen 
konnten  die  Lider  in  einer  der  Lidspalte  zuführenden 
Richtung  (der  Wirkung  des  Orbicularis  konform)  die- 
locirt  und  an  einander  geschoben  werden,  ohne  dass 
Patient  dadurch  im  Mindesten  belAstigt  wurde,  wie  auch 
die  einfache  Berührung  der  Hautpartien  keineswegs  von 
Hyperästhesie  derselben  zeigte.  Dem  entsprechend  schien 
der  Kranke  in  den  Gesichts-  und  namentlich  in  den 
Stimmuskeln  eine  jede  Gegenwirkung  gegen  den  Mus- 
culus orbicularis  instinktmftssig  zu  vermeiden,  so  dass 
bei  dem  Geheiss,  die  Stirn  zu  runzeln,  nur  die  rechte 
H&lfte  in  Falten  gelegt  wurde,  die  linke  aber  vollkom- 
men glatt  blieb,  gerade  wie  bei  Lfthmung  des  Nervus 
facialis.  Während  der  rhythmischen  Stusse,  welche  den 
kontrahirten  Orbicularis  noch  periodisch  in  höhere  Span- 
nung versetzten,  zuckten  allerdings  einige  der  Wangen- 
muskeln. Dies  war  es  eben«  was  die  Erregung  des 
Kranken  progressiv  steigerte,  und  vielldcht  in  ähnlicher 
Weise  die  anzuführenden  allgemeinen  Konvulsionen  ein- 
leitete, wie  der  dem  Musculus  orbicularis  entgegengesetzt 
wirkende  Finger  des  Beobachters.  —  Während  der  Chlo- 
roformbetäubung hürte  der  Krampf  vollkommen  auf,  und 
es  liessen  sich  die  Lider  leicht  öffnen ;  ich  sah  einen  ge- 
sniiden  Bulbus  mit  normalgrosser  beweglicher  Pupille, 
und  weder  im  Konjunktivalsack,  noch  auf  der  Hornhaut 
konnte  ich  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  oder 
eine  Texturveränderung  wahrnehmen,  die  als  Ausgangs- 
punkt der  spastischen  Affektion  zu  betrachten  gewesen 
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wäre.  Kurz  nach  dem  Zurftckkehren  dea  Bewusstsema 
stdlte  sich  der  Krampf  ganz  unverändert  wieder  ein. 

Der  Kranke  wurde  den  yerschiedensten  örtlichen 
und  allgemeinen  Arzneiversuchen  unterworfen.  Eisum- 
schlage,  Kataplasmen  über  die  spastisch  affizirten  Theile, 
Applikation  von  Caustids  hinter  das  Ohr,  und  enderma- 
tische  Anwendung  von  Morphium ,  Atropin,  der  innere 
Gebrauch  der  verschiedensten  Narcotica  und  metallischer 
Präparate  blieben  durchaus  erfolglos,  der  Zustand  ver- 
schlechterte sich  im  Gegentheil  dadurch,  dass  die  anfangs 
bemerkten  Remissionen  des  Krampfes  in  dem  Sphincter 
palpebrarum  seltner  wurden,  dass  die  Zuckungen  sich 
mehr  als  früher  auf  die  Wangenmuskeln  ausdehnten, 
und  dass  allgemeine  Konvulsionen  hinzutraten,  welche 
täglich  ein-  auch  zweimal  ausbrachen,  oft  j  Stunde  an** 
hielten,  und  ganz  den  Habitus  epileptischer  Krämpfe  hat- 
ten, obwohl  Patient  das  Bewusstsein  nicht  verlor.  Wur- 
den jetzt  die  Augenlider  in  der  oben  angegebenen  Weise 
abgezogen,  so  traten  die  allgemeinen  Konvulsionen  in 
optima  forma  zu  jeder  Zeit  hervor,  was  nicht  geschah, 
wenn  man  die  Hautdecken  der  Zugrichtung  des  Orbi- 
cularis  entsprechend  gegen  den  Bulbus  hin  zu  verdrän- 
gen suchte.  Im  Gegentheil  brachte  dies  dem  Patienten 
zuweilen  eine  gewisse  Erleichterung.  Der  Ausbruch 
der  allgemeinen  Konvulsionen  folgte  allemal  jenen  Perio- 
den, wo  die  rhythmischen  Zuwüchse  und  gleichzeitigen 
Kontraktionen  der  Wangenmuskeln  sich  häuften.  Bis  zu 
einer  gewissen  Höhe  konnte  der  Kranke  diesen  Exacerba- 
tionen gleich  wie  der  Einwirkung  eines  von  der  Lidspalte 
abziehenden  Fingers  Widerstand  leisten,  aber  darüber 
hinaus  traten  die  Zufälle  unvermeidlich  ein,  und  hinter- 
liessen  allemal  einigen  Nachlass  in  den  rhythmischen 
Exacerbationen ,  wenigstens  für  die  Dauer  der  allgemei- 
nen Erschöpfung. 

Eines  Morgens,  nachdem  Tags   zuvor  sowohl  der 
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Blepharospasmus,  als  die  allgemeinen  Konvulsionen  be- 
sonders heftig  gewesen  waren ,  brachte  mir  Patient  eine 
merkwUrdigc  Klage  in  Betreff  des  Sehvermögens  seines 
rechten  Auges.  Er  versicherte,  nahe  Objekte,  z.  B.  die 
dicht  vor  sein  Auge  gehaltenen  Finger  oder  Druckschrift, 
mit  demselben  nur  höchst  undeutlich  zu  sehen,  während 
er  entfernte  Objekte  deutlich  zu  erkennen  glaubte.  In 
der  That  musste  man  ein  Buch  mindestens  t~  Fuss  weit 
halten,  um  ihm  das  Lesen  zu  ermöglichen,  auf  1  Fuss 
erkannte  er  nur  die  Grenzen  der  Worte,  in  8  Zoll  das 
verschwonunene  Bild  der  Zeilen,  und  in  6  Zoll  kaum 
den  dunklen  Schimmer,  den  die  Schrift  über  das  weisse 
Papier  ausbreitete«  Diese  schnell  eingetretene  scheinbare 
Weitsichtigkeit,  welche  jedoch,  wie  wir  unten  sehen 
werden,  die  optischen  Charaktere  der  Presbyopie  nicht 
darbot,  steigerte  sich  in  einem  Zeitraum  von  14  Tagen 
periodenweise,  und  immer  nach  heftigeren  Anfällen  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Konvulsionen  dermassen,  dass 
Druckschrift  Behufs  des  Lesens  mindestens  auf  2f  Fuss 
gehalten  werden  musste. 

Bevor  ich  auf  die  nähere  Beschreibung  der  Akkom« 
modationskrankheit  eingehe,  will  ich  die  Mittheilung  des 
Krankheitsfalles  selbst  beenden.  Ich  hatte  die  Idee  ge- 
fesst,  dem  Kranken  die  subkutane  Durchsol^neidung  der 
zum  Orbicularis  gehenden  Facialis-Aeste  zu  verrichten, 
welche  sich  hart  nach  aussen  vom  äusseren  Orbitalrand 
durch  einen  vertikalen  Schnitt  wohl  ohne  Schwierigkeit 
ausführen  lässt.  Als  aber  der  bereits  auf  meine  £]linik 
verlegte  Kranke  in  die  bis  dahin  von  mir  noch  nicht 
beobachteten  allgemeinen  Konvulsionen  verfiel,  während 
welcher  er  von  mehreren  Menschen  wie  ein  Epileptischer 
gehalten  werden  musste,  verzichtete  ich  im  Interesse  der 
übrigen  Kranken  darauf,  ihn  länger  dort  zu  behalten, 
gestehe  aber  offen,  dass  ich  überhaupt  daran  zu  zwei- 
feln begann,  dass  die  Konvulsionen  von  einer  peripheren 
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im  knmklutfteii  Ekregimgusustaade  des  Orbiculam  liegen- 
den Ureacke  ausgingen.  Ich  Teranlasste  den  Patienten, 
den  Bath  Rombergs  nachznsucheny  welcher  das  Uebel 
entschieden,  und  wie  wir  sehen  werden  mit  Becht,  als  ein 
peripherisches  erklärte;  und  nachdem  auch  er  noch  innere 
Mittel,  in  specie  die  Solutio  Fowleri,  erfdglos  versucht, 
aufs  neue  den  Vorschlag  zu  einem  örtlichen  operativen 
Eingriff  machte.  Er  veranlasste  mich,  statt  der  Dnrch- 
schneidong  der  FacialisrAeste,  welche  einen  wahrschein- 
lich unheilbaren  Lagophthalmus  zurückgelassen  hätten, 
die  subcutane  Durchschneidung  des  Supraorbitalnerven 
zu  vollführen,  indem  er  meinte,  dass  das  Uebel  als  ein 
von  pathologischer  Erregung  der  Gefbhlsnerven  aus- 
gehender Reflexkrampf  zu  betrachten  sei,  auch  möglicher- 
weise einem  solchen  Eingriff  in  die  Leitung  der  Empfin- 
dungsnerven weichen  werde.  Der  Kranke  wurde  chloio- 
formirt  und  die  kleine  Operation  verrichtet,  wozu  ein 
zweimaliges  Eingehen  mit  dem  Neurotom  nöthig  war, 
weil  nach  dem  ersten  Male  noch  ein  Best  von  Empfind- 
lichkeit in  den  über  der  Incisura  supraorbitalis  liegenden 
Stimtheilen  zurückgeblieben  war.  Nadidem  der  Kranke 
von  der  Chloroformbetäubung  völlig  wieder  erwacht, 
zeigte  sich  die  früher  permanente  Kontraktion  in  den 
äusseren  Faserzügen  des  Orbicularis  gänzlich  aufgeho- 
ben und  auch  der  Sphincter  im  oberen  Lide  vollkom- 
men ruhig,  so  dass  dieses  ganz,  wie  im  normalen  Zu- 
stande, wiUkührlidi  gehoben  und  gesenkt  werden  konnte. 
Dagegen  stellte  sich  sehr  bald  im  unteren  Lid  wieder 
das  alte  Zucken  ein,  durch  welches  dasselbe  rhythmisch 
nach  oben  und  innen  gezogen  wurde.  Die  Prüfung  der 
Sensibilität  zeigte  vollkommene  Anästhesie  auf  der  Stirn, 
welche  sich  in  einer  bei  Gelegenheit  zu  besprechenden 
Figur  bis  zur  Grenze  des  Schläfen-  imd  Scheitelbeins 
nach  oben  ausdehnte.  Die  Cornea,  der  Conjunctivalsack 
und  die  Haut  des  oberen  Lides  hatten,  wie  immer,  wenn 
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man  den  Nervus  Supraorbitalis  am  oberen  Orbitaband 
durchechneidet »  ihre  normale  Sensibilität  beibehalten. 
Man  konnte  jedoch  das  obere  Lid  jetzt  in  beliebiger 
Bichtung,  auch  der  Wirkung  des  Orbicularis  entgegen- 
gesetzt ^  rerdr&ngen»  ohne  dass  der  Kranke  Schmerz- 
empfindung äusserte»  oder  gar  in  allgemeine  Konvulsio- 
nen verfiel.  Derselbe  war  jetzt  auch  fähig,  die  Stirn 
rechterseits  zu  runzeln.  —  Am  Abende  der  Durchschnei- 
dung  bekam  Patient,  welchen  ich  Behufs  der  Beobach- 
tung abermals  in  die  Klinik  aufgenommen  hatte,  bd 
vermehrtem  Zucken  des  unteren  Lides  wieder  ein  Gre- 
ftkhl  von  Betäubung  und  innerer  Wärme,  wie  es  den 
allgemeinen  Konvidsionen  vorherzugehen  pflegte,  jedoch 
diesmal,  ohne  dass  diese  letzteren  hinzutraten.  Das  Ab- 
ziehen des  unteren  Lides  vom  Bulbus  war  auch  in  den 
nächsten  Tagen  dem  Kranken  noch  immer  schmerzhaft, 
und  erregte  Anwandlungen  der  früheren  Zuckungen  in 
den  Extremitäten.  Von  Tag  zu  Tag  verkleinerte  sich 
aber  das  Terrain  dieser  krankhaften  Empfindlichkeit  und 
zwar  von  den  beiden  Augenwinkeln  nach  der  Mitte  zu; 
in  demselben  Maasse  nahmen  auch  die  Zuckungen  im 
unteren  Lide  ab ;  beide  hatten  5  Tage  nach  der  Opera- 
tion vollkommen  aufgehört,  so  dass  das  untere  Lid  nor- 
male Sensibilität  und  normale  Bewegung  darbot. 

Der  Patient  ist  seit  der  Zeit  weder  von  Blepharospas- 
mus, noch  von  allgemeinen  Konvidsionen,  oder  von  irgend 
welchen  an  sein  früheres  Uebel  erinnernden  Anwandlun- 
gen befiedlen  worden.  —  Die  Berichte,  welche  derselbe 
an  Geheimrath  Romberg  und  an  mich  später  ergehen 
liess,  zeugten  von  der  Dauer  der  Heilung.  —  Als  ich 
den  Patienten  6  Monate  nach  der  Operation  zu  Gesicht 
bekam,  fand  ich  das  Gefühl  im  ganzen  Umfange  der 
früheren  Anästhesie  wieder  vorhanden,  jedoch  immer 
noch  tauber,  als  auf  der  gesunden  Seite,  besonders  hart 
über  der  Durchschneidungsstelle.     In  der  ersten  Zeit 
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war  der  Kranke  von  der  Anftathesie  wenig  belftatigt  wor- 
den, und  hatte  nur  beim  Runaeln  der  Stirn  die  Grenzen 
der  empfindungaloaen  Theile  gegen  die  benachbarten 
empfindenden  Theile  bemerkt,  dagegen  war  einige  Wo- 
chen nach  der  Operation  ein  eczematöser  Ausschlag  auf 
dieser  Stimhftlfte  ausgebrochen,  welcher  sich  von  selbst 
wieder  verlor.  Vier  Wochen  nach  der  Durchschneidung 
hatte  sich  zuerst  das  Gefühl  eines  Prickeins  in  der 
Sichtung  gegen  die  Durchschneidungsstelle  von  der 
Grenze  der  anästhetischen  Theile  über  den  ganzen  Um- 
fang derselben  ausgedehnt,  welches  sich  allmAhlig  so  ge- 
steigert, dass  es  zuweilen  sogar  im  Schlafe  gestört  hatte; 
mit  Wiederherstellung  der  Empfindlichkeit  war  dasselbe 
aber  völlig  verschwunden. 

Die  Heilung  dieses  so  heftigen  und  andauernden 
Krampfes  mit  allen  seinen  Folgeerscheinungen,  nament^ 
lieh  den  für  die  Zukunft  des  Elranken  sicher  bedroh- 
lichen allgemeinen  Konvulsionen  durch  die  Aufhebung 
der  Leitung  in  einer  verhftltnissmässig  so  kleinen  Nerven- 
bahn, ist  in  der  That  ein  für  die  Lehre  von  den  Nerven- 
krankheiten im  höchsten  Grade  interessantes  Faktum» 
und  würde  ich  noch  einen  detaillirteren  Hergang  der 
PhAnomene  gegeben  haben,  wenn  nicht  die  genaue 
Krankheitsgeschichte  sich  in  den  so  bewährten  Händen 
des  Geheimrath  Romberg  befände,  und  demnach  einer 
genaueren  und  besseren  Zergliederung  entgegenginge, 
als  ich  dieselbe  zu  geben  im  Stande  bin.  Eine  Frage 
kann  ich  jedoch  nicht  unerörtert  lassen,  weil  dieselbe 
überhaupt  flUr  die  Behandlung  des  Blepharospasmus  von 
Wichtigkeit  ist,  nämlich  cQe,  ob  der  Nervenschnitt  da- 
durch genützt  habe: 

Dass  die  Kette  einer  von  den  Haut-  resp.  Schleim- 
hautnerven eingeleiteten  Beflexwirkung  direkt  au%e- 
hoben. 
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oder  dadurch  9  dasB  die  Sensibilitftt  der  Muekelner- 
ven  im  Orbicularis  suspendirt, 

oder  endUch  dadurch ,  dass  durch  die  hervoi^e- 
brachte  AnäBthesie  eine  allgemeine ,  nicht  nAher  zu  be- 
stimmende Perturbation  in  der  sensitiven  Sph&re  der  be- 
troffenen Theile  hervorgebracht  wurde. 

Das  Erstere  kann  meiner  Meinung  nach  nicht  an- 
genommen werden,  denn  es  h&tte  der  Reflex  offenbar 
von  einer  Uebererregung  der  Haut  des  oberen  Lids  oder 
der  Conjunctiva  resp.  Hornhaut  ausgdien  müssen ,  was 
freilich  durch  das  Verweilen  des  Apfelstiels  im  Auge 
sich  gut  erklären  liesse«  Da  jedoch  durch  die  Trennung 
des  Supraorbitalnerven  am  oberen  Orbitalrande  die  Sen- 
sibilit&t  des  oberen  Lides  und  der  Conjunctiva  um  Nichts 
beeinträchtigt  wird,  so  kann  auch  durch  diese  Durch- 
schneidung eine  dort  eingeleitete  Kette  pathologischer 
Erregungen  nicht  direkt  unterbrochen  werden.  —  Die 
letsterwfthnte  Anschauung,  zu  welcher  Romberg  mir 
in  diesem  Augenblick  hinzuneigen  scheint,  würde  meines 
Erachtens  nach  auch  manche  Bedenken  zulassen.  Es 
ist  doch  eine  auffallende  Thatsache,  dass  die  Durchschnei- 
dung des  Nervus  supraorbitalis  in  allen  Fällen,  entweder 
vorläufig  oder  überhaupt,  nur  auf  das  obere  Lid  wirkt, 
auch  bei  unserem  Patienten  wurde  das  ursprünglich  min- 
der erkrankte,  wahrscheinlich  nur  sekundär  ergriffene, 
untere  Lid  erst  aUmählig  zur  Norm  restituirt  —  Es 
scheint  mir  viel  wahrscheinlicher,  dass  der  Sitz  der  pa- 
thologischen Erregung  der  zweiterwähnten  Anschauungs- 
weise conform  in  die  zu  den  Bewegungsnerven  gehen- 
den Empfindlichkeitsäste  lokalisirt  werden  muss.  Wenn 
nun  nach  der  gewöhnlichen  Vertheilung  der  rekurriren- 
den  Sensibilltätsfasem  die  Annahme  gerechtfertigt  ist, 
dass  der  Orbicularis  palpebrarum  wenigstens  in  seinem 
oberen  Theil  von  Supraorbitalnerven  rücklaufende  £m- 
pfindlichkeitsfasem  erhält,  was  ich  gelegentlich  experi- 
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mentell  prüfen  werde,  so  folgt  nothwendig,  dass  die 
DarchBchneidung  des  Supraorbitalnerven  einen  Einfluss 
auf  den  Sensibilitätszustand  des  Orbicularis  selbst  hat 
ErÜEkhrungen  über  die  Durchsdmeldung  des  Supraorbi- 
talnerven bei  Blepharospasmus,  welche  ich  seitdem  unter 
Terschiedenen  Umstanden  zu  sammeln  suchte,  scheinen 
mir  für  ein  solches  Verhftltniss  zu  sprechen,  demzufolge 
auch  die  Durchschneidung  des  Nervus  supraorbitalis 
gerade  ftür  Konvulsionen  im  Orbicularis  eine 
ganz  specifische  Deutung  erhfilt  Auch  sehe  ich  nicht 
ein,  wenn  der  Krampf  auf  einer  von  pathologischer  Er- 
regung der  Haut  oder  der  Conjunctiva  ausgehenden 
Beflexerscheinung  basirte,  warum  dann  eine  alienirte 
Empfindlichkeit  dieser  Theile  nicht  nachweisbar  war,  so 
wie  es  der  Fall  ist,  wenn  entzündliche  Prozesse  dieser 
Theile  Blepharospasmus  hervorrufen;  dagegen  sprechen 
die  Schmerzen,  welche  jede  Dehnung  des  Muskels 
mit  sich  führte,  und  die  allgemeinen  Eiregungserschei- 
nungen,  welche  derlei  Versuche  begleiteten,  für  eine  be- 
stehende Muskelhyperästhesie*),  und  würde  ich  demnach 
diesen  Fall  als  eine  durch  Trennung  des  Supra- 
orbitalnerven und  Aufhebung  der  rekurriren- 
den  Empfindlichkeit  geheilte  Hyperästhesie 
des  Musculus  orbicularis  erklären,  welche  Hy- 
perästhesie nach  Kontusion  des  Muskels  zurückgeblieben 
und  wfliurscheinlich  durch  eine  unserer  Forschung  ent- 
gehende Texturverändemng  in  den  Muskelnerven  her- 
vorgerufen war. 


*}  Ftbr  die  gegebene  ErUiniiig  spricht  einigermafgen  aneh  die 
Thatoache,  daas  bei  der  ChloroformbetAQbnng  die  Konyulsioneii  bedea- 
tend  ror  dem  Eintritt  der  Hantanästhesie  cessirten.  Da  die  zu  den 
Mngkeln  rekurrirenden  Empfindlichkeitsfasem  bekanntlieh  ihre  Beiz- 
barkeit  vOhrend  der  Chloroformwirkung  eher  rerlieren  nnd  apftter 
wieder  erhalten,  als  die  Hantnerven,  so  dflrfte  dieses  unter  Umstanden 
als  Reagens  fftr  die  Lokalisation  von  Hyper&sthesieen  in  die  Haut 
oder  in  die  Maskeln  benutzt  werden. 

29 
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loh  kehre  nun  zu  dem  Erankheitflfall  zurück ,  wel- 
cher mir  in  anderer  Beziehung  noch  ein  weit  höheres 
Interesse  bot,  nAmlich  durch  die  schon  oben  erwfthnte 
Akkommodativkrankheit  Dieselbe  blieb  seit  jener  Epoche 
vollkommen  station&r  und  zeigte  sich  nach  der  Beseiti- 
gung des  Lidkrampfes  am  linken  Auge  ganz  in  der 
nftmlidien  Weise,  als  auf  dem  rechten.  Sie  war  auf 
dem  linken  sogar  noch  etwas  entwickelter,  da  Patient 
erst  in  3'  Entfernung  anfing  zu  lesen.  In  derThat  glaubten 
wir  bei  flüchtigen  Sehversuchen,  die  wir  kurz  nach  der 
Eröffnung  anstellten,  an  das  Vorhandensein  einer  hoch- 
gradigen Amblyopie,  weil  der  Kranke  nicht  im  Stande 
war,  die  im  Abstände  eines  Fusses  vorgehaltenen  Finger 
zu  zählen,  überzeugten  uns  aber  dann,  dass  es  hiermit 
dieselbe  Bewandniss  habe,  als  auf  der  rechten  Seite.  — 
Den  bisher  erwähnten  Angaben  zufolge  hätte  man  ofiSen- 
bar  an  Presbyopie  denken  müssen,  wurde  nun  aber  der 
Nahe-  und  Fempunkt  mittelst  des  Scheinerschen  Ver- 
suchs bestimmt,  und  die  hierher  gehörigen  Messungen 
zur  besseren  Kontrde  sehr  häufig  wiederholt,  so  orgab 
sich,  dass  die  Grenzen  der  Akkommodation  mit  denen 
eines  normalen  Auges  ungefähr  zusammenfielen.  Auch 
war  der  Einfluss  der  Gläser  ein  ganz  anderer,  als  man 
ihn  a  priori  erwarten  konnte. 

Ich  will  vorerst  die  Entfernungen,  in  welchen  Pa- 
tient mit  verschiedenen  Gläsern  gewöhnliche  Druckschiift 
las,  kurz  angeben:  Mit  Konvex  No.  2  liest  er  in  i^"; 
mit  Konvex  No.  3  in  Ij-",  mit  Konvex  No.  4  in  1^", 
mit  Konvex  No.  6  kann  er  von  i"  bis  2f"  lesen;  mit 
Konvex  No.  8  von  l^*'  bis  3f  ^  mit  Konvex  No.  10  von 
iy  bis  G'';  mit  Konvex  No.  14  von  2'  bis  8^  mit 
Konvex  No.  20  von  27*^  bis  lö''  (am  besten  in  7"),  mit 
Konvex  No.  30  von  3''  bis  22*'  (am  besten  in  9^^),  mit 
Konvex  No.  45  von  4"  bis  26''  (am  besten  in  11");  mit 
Konvex  No.  60  von  5''  bis  30"  (am  besten  in  14"J;  mit 
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Konv-ex  No.  80  von  T'  bis  34'';  mit  Konvex  No.  100 
von  ly  bis  31',  mit  Uossem  Auge  von  3'  bis  4J^  Den 
ersten  Bestimmungen  zufolge  ist  der  Bau  des  Auges 
keineswegs  ein  weitsichtiger»  da  die  Entfernungen  eher 
geringer  sind,  als  diejenigen,  in  welchen  ein  normales 
Auge  mit  den  gleichen  KonvexglAsem  liest,  und  doch 
war  die  scheinbare  Weitsichtigkeit,  ich  wiederhole  es,  so 
erheblich,  dass  Patient  in  ly  Entfernung  nicht  mehr  die 
Grenzen  der  Worte  und  in  i'  nur  den  Schimmer  der 
Sdirift  auf  dem  weissen  Hintergrunde  zu  bemerken  im 
Stande  war.  Im  höchsten  Gtrade  aufiallend  ist  femer 
der  so  betr&chtliche  Unterschied  beim  Gebrauch  von 
Glllsem,  deren  Differenzen  fQr  gewöhnliche  Verhftltnisse 
wohl  bei  andauerndem  Gebrauch,  aber  nicht  beim  mo- 
mentanen Erkennen  fOhlbar  sind.  Ich  erinnere  daran, 
dass  Patient  z.  B.  mit  Konvex  100  erst  in  1|'  zu  lesen 
begann,  dagegen  in  8"  nur*  das  verschwommene  Bild 
der  Zeilen,  nicht  einmal  die  Grenzen  der  Worte  unter- 
scheiden konnte,  während  er  mit  Konvex  No.  80  in  die- 
ser Entfernung  zu  lesen  im  Stande  war.  Offenbar  müs- 
sen die  geringsten  Zerstreuungskreise,  welche  wir  ge- 
wöhnlich Behufs  des  Erkennens  zu  unterdrücken  pflegen, 
eine  solche  Erregung  der  Netzhaut  hervorgerufen  haben, 
dass  die  Thätigkeit  derselben  sofort  inhibirt  war.  Trotz- 
dem wäre  eine  Erkl&rung  des  Zustandes  zu  versuchen 
gewesen,  da  mir  die  optometrischen  Ergebnisse  schon 
wegen  des  Sehens  durch  eine  feine  Oefihung  nur  sehr 
vorsichtige  Schlussfolgerungen  zu  gestatten  schienen, 
wenn  nicht  das  gleich  zu  beschreibende  Verhalten  zu 
Kjonkavgläsem  gAnzUch  irre  gemacht  h&tte. 

Natürlich  erwartete  ich  bei  der  bestehenden  Weit- 
sichtigkeit einen  nachtheiligen  Einfluss  von  Konkav- 
gl&sern  auf  das  Erkennungsvermögen ,  und  war  nicht 
wenig  erstaunt.  Folgendes  zu  finden:  Patient  liest,  wie« 
woM  mühsam,  mit  Konkav  No.  10  von  5"^  bis  28  ^  eben 
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80  mit  Konkay  No.  15  toh  5^^  bis  36 '^y  mit  Konkav 
No.  20  innerhalb  derselben  Grenzen,  mit  Konkav  No.  26 
ohne  Mühe  von  5'  bis  38  ^9  mit  Konkav  No.  30  von 
Ai"  bis  39'  (am  besten  in  12"  bis  20"),  mit  Konkav 
No.  40  von  3''  bis  40"  (am  besten  in  10"  bis  25").  ffier- 
aus  geht  hervor,  dass  derselbe  mit  schwachen  Konkav- 
gläsern  eben  so  nahe  sehen  konnte,  als  mit  schwachen 
Konvexgl&sem  (No.  30  bis  45),  dass  überhaupt  Konkav- 
glftser,  wie  jene,  die  Distanz  desErkennens  n&her  rück- 
ten, und  einen  weit  grösseren  Spielraum  im  Sehen  ge- 
statteten; auch  wird  dem  Kranken  die  Arbeit  mit  schwa- 
chen Konkavgl&sem  viel  leichter,  als  mit  jedem  Konvex- 
glase, und  kann  er  ohne  zu  ermüden,  mit  jenen  versehen, 
viele  Stunden  ohne  Unterbrechung  die  feinste  Schrift 
lesen.  —  Verdeckte  ich  dem  E^ranken  durch  einen  vor- 
gehaltenen dunklen  Schirm  die  eine  Hälfte  der  Pupille, 
gleichviel,  ob  die  obere,  untere,  äussere,  oder  innere,  so 
konnte  er  ungefähr  in  den  normalen  Distanzen  erkennen, 
eben  so,  wenn  man  denselben  durch  ein  feines  Loch  im 
Kartenblatt  hindurchsehen  liess. 

Am  au&Ilendsten  trat  der  Einfiuss  gefärbter 
Gläser  hervor.  Durch  einfarbiges  Glas,  selbst  wenn 
dasselbe  nur  ganz  schwach  getüncht  war,  konnte  Patient 
ziemlich  in  den  normalen  Entfernungen  lesen ;  durch  ein 
gelbes  Glas  von  6"  auf  29"  (am  besten  in  18"),  durdi 
ein  dunkelblaues  von  7"  bis  26"  (am  besten  in  14"); 
durch  ein  hellblaues,  so  hell,  wie  wir  es  für  unsere  we- 
nigst gefärbten  Brillen  nehmen,  von  5"  1ms  30"  (>am 
besten  in  12")  —  ein  wahrhaft  fabelhafter  Effekt,  wenn 
man  bedenkt,  dass  durch  ein  ÜEurbloses,  von  jenem  letz- 
teren ohne  genaue  Prüfung  kaum  zu  unterscheidendes 
Glas  der  Patient  in  der  Entfernung  von  einem  Fuss  noch 
nicht  einmal  die  Zeilen  zu  sehen  vermochte.  Durch  ein 
dunkelgrünes  Glas  las  er  von  7"  bis  24"  (am  besten  in 
10")  und  durch  ein  hellgrünes  Gks  von  5''  bis  34"  (am 
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besten  in  12'^.  Das  glänzendste  Sehvermögen  hatte 
Patient  mit  einem  leicht  grOn  gefärbten  Konkayglas 
No.  40,  welches  alle  seine  Wünsche  befriedigte,  und 
welches  er  für  die  N&he  und  für  die  Entfernung  perma- 
nent trug. 

Offenbar  musste  die  Sehschärfe  des  Kranken  als 
gut  angesehen  werden,  da  er  mit  einem  so  kleinen  Ge- 
sichtswinkel, als  irgend  ein  normales  Auge,  Druckschrift 
in  4^'  zu  erkennen  im  Stande  war;  es  musste  dasUebel 
lediglich  in  die  akkommodativen  Verhältnisse 
verlegt  werden.  Es  ist  übrigens  diese  Anomalie,  welche 
6  Monate  später  ganz  in  früherer  Weise  fortbestand,  des 
Räthselhaften  so  voll,  dass  ich  den  Versuch  zu  einer 
Erklärung  vollkommen  aufgegeben  habe,  um  so  mehr, 
als  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  nicht  die  ge- 
ringste Abweichung  in  den  brechenden  Medien  nach- 
wies. Die  einfachste  Lösung  wäre  freilich  die,  einen 
Irrthum  meinerseits,  oder  eine  Täuschung  Seitens  des 
Patienten  anzunehmen,  jedoch  wurde  ersteres  durch  die 
häufige  Wiederholung  derselben  Versuche  vermieden, 
und  der  letztere  Verdacht  ist  auf  das  Entschiedenste 
zurückzuweisen,  da  die  Angaben  bei  den  sorgfältigsten 
Proben  immer  die  äusserste  Eonsequenz  zeigten.  —  Ich 
habe  dieses  optische  Räthsel  Behufs  einer  aHgemeinen 
Kontrole  dem  Verein  der  Berliner  Aerzte  für  wissen- 
schaftliche Heilkunde  in  der  Sitzung  vom  21.  Februar 
1853  vorgestellt. 

Fälle  von  Entozoen  des  menschlichen  Auges. 
1)  C/sticercoB  oellnloMe  in  der  rorderen  Kammer. 
'  Eine  Kranke  in  den  zwanziger  Jahren  litt  seit  10 
Monaten  an  remittirenden  Ophthalmieen  rechterseits,  in 
deren  Folge  das  Unterscheidungsvermügen  schnell  ab- 
genommen hatte.  Das  Auge  zeigte  eine  massig  starke, 
subconjunctivale  Injektion,  die  hintere  Wand  der  Hom- 
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haut  war  mit  einem  feinen  exsudativen  Hauche  bescUar- 
gen.  In  der  vorderen  Kammer  erschien  eine  runde, 
erbsengrosse,  milchige,  etwas  durchscheinende  Blase,  an 
deren  unterem  Theil  ein  vollkommen  opaker,  weisser 
Knopf  befestigt  war.  Die  eigenthOmlichen ,  zusammen- 
schnürenden, von  dem  Fundus  der  Blase  ausgehenden, 
und  sich  über  die  seitlichen  Theile  wellenf&rmig  ver- 
breitenden Bewegungen  genügten  hinlftnglidi,  um  die 
Anwesenheit  eines  Cysticercus  festzustellen.  —  Bei  ge- 
nauerer Beobachtung  konnten  schon  mit  unbewaffnetem 
Auge»  aber  besser  mit  der  Loupe,  an  dem  erwfthnten 
weissen  Knopf  mehrÜEU^he  seitliche  Anschwellungen,  den 
Saugn&pfen  entsprechend,  deutlich  erkannt  werden. 

Bei  heftigen  Bewegungen  des  Auges  nahmen  nicht 
allein  die  angedeuteten  Susammenziehungen  in  der  Blase 
sichtbar  zu,  sondern  es  wechselte  auch  die  Lage  des 
Kopftheils  zur  Blase  in  der  verschiedensten  Weise,  in- 
dem derselbe  bald  hart  am  unteren  Theil  der  Blase 
sitzend,  bald  aber  durch  einen  f^  bis  IT  langen  Hals- 
theil  von  derselben  getrennt  erschien;  -ja  es  konnten  die 
Einziehungen  und  Streckungen  dieses  Theils,  welcher 
meist  (wie  in  der  Figur  1  Taf.  11.),  aber  nicht  immer 
gerade  nach  unten  gerichtet  war,  auf  das  Sicherste  kon- 
statirt  werden.  Diese  Bewegungen,  obwohl  durch  rasche 
Bewegung  des  Auges  angefacht,  kamen  auch  bei  voD- 
ständig  fixirter  Sehaze  vor.  —  Da  die  Blase  fast  die 
ganze  Pupille  bedeckte,  so  musste  sie  natürlich  den 
Lichteinfall  beinahe  g&nzlich  abschneiden,  wurde  jedoch 
die  Pupille  durch  Atropin  erweitert  (wie  in  der  Figur),  so 
war  der  obere  Abschnitt  derselben  frei,  und  Patientin 
konnte  durch  die  nur  leicht  beschlagene  Hornhaut  und 
den  wolkigen  Humor  aqueus  hindurch  Finger  in  der 
Entfernung  von  einigen  Fuss  zählen.  Es  war  nun  auch 
zu  konstatiren,  dass  der  grusste  Theil  der  Blase  voll- 
kommen frei,   imd  nur   deren   hintere  Wand  an  einer 
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umechriebenen  Stelle  durch  ein  gelbliches  Exsudat  mit 
dem  unteren  Pupillarrand  verklebt  war,  und  schien  dort 
gleichzeitig  eine  hintere  Synechie  zu  bestehen. 

Im  Uebrigen  waren  alle  Zeichen  chronischer  Iritis 
vorhanden,  jedoch  der  letzterwähnten  Stelle  entsprechend 
sowohl  die  Verfärbung  der  Iris,  als  der  Homhautbe- 
schlag  und  subconjunctivale  Injektion  am  meisten  ent- 
wickelt. —  Es  schien  diese  Iritis  periodenweise  ezacer- 
birt  zu  haben,  und  hatte  sich  allemal  durch  die  ziemlich 
heftige  symptomatische  Ciliameurose  angekündigt;  mit 
einer  solchen  Entzündung  war  auch  die  Krankheit  in 
ihrem  Anbeginn  angetreten  (wie  es  übereinstimmend  in 
allen  bisherigen  Fällen  von  Cisticercus  cellulosae  came- 
rae  anterioris  beobachtet  wurde);  möglich,  dass  dieses 
mit  dem  Durchbruch  des  Eies  aus  den  Gefilssen  der 
Iris  in  Verbindung  stand.  —  Das  erste  Erscheinen  der 
weissen  Blase  hatte  die  Kranke  vor  5  Monaten  bemerkt, 
und  sollte  dieselbe  binnen  14  Tagen  (?)  ihre  volle  GrOsse 
erreicht  haben.  —  Auf  Lichteinfall  traten  allerdings  (wie 
in  dem  Mackenzie' sehen  von  Logan  beschriebenen 
Fall)  vermehrte  Kontraktionen  ein,  jedoch  meiner  Mei- 
nung nach  nicht  durch  die  stimulirende  Wirkung  des 
Lichtes  auf  das  Entozoon  (wie  Logan  glaubt),  sondern 
lediglich  durch  die  eingeleitete  Pupillarkontraktion,  welche 
einen  mechanischen  Beiz  mit  sich  führen  musste.  Als 
Beweis  hierfür  diente  mir  die  Beobachtimg,  dass  nach 
künstlich  erweiterter  und  inunobilisirter  Pupille  der 
Lichteinfall  auf  das  Entozoon  vollkommen  einfiusslos 
blieb.  — 

Die  operative  Beseitigung  wurde  ohne  Schwierig- 
keiten durch  linearen  Schnitt  vollführt;  es  schien  mir 
nicht  rathsam,  diesen  letzteren  an  der  Homhautgränze 
anzulegen,  weil  die  Iris  möglicherweise  die  Extraktion 
genirt,  oder  sich  gar  gleichzeitig  mit  in  die  Puizette  ge- 
legt hätte.    Es  wurde  vielmehr  mit  der  Lanze  ein  V 
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langer  Schnitt  dem  Bande  einer  leicht  erweiterten  Pu- 
pille gegenüber  gemacht,  wobei  es  möglich  war,  das  In- 
strument zwischen  Hornhaut  und  Blase  in  der  vorderen 
Kammer  fortzuführen.  Beim  Zurückziehen  der  Lanze 
schlüpfte  das  Entozoon  unversehrt  mit  dem  Humor  aqueus 
heraus,  und  konnten  die  eigenthümlichen  Bewegungen 
desselben  in  lauem  Wasser  noch  zehn  Minuten  hindurch 
konstatirt  werden.  Es  zeigt  sich  dasselbe  als  eins  der  zier- 
lichsten Exemplare  von  Cysticercus  cellulosae;  die  Blase 
ist  vollkommen  rund,  l^'^'  im  Durchmesser,  weisslich 
getrübt,  aber  stark  durchscheinend;  der  Hals  gegen  3*^ 
lang,  in  seinem  der  Blase  anliegenden  Theil  -'*'»  in  dem 
vordersten  Theil  nur  j-*"  breit;  beide  Abschnitte  des 
Halses  sind  durch  einen  etwas  opaken  weissen  Ring  von 
einander  geschieden;  an  dem  Halse  sitzt  der  zarte  Kopf 
mit  den  Saugnäpfen,  dessen  Durchmesser  ungefähr  j*^ 
beträgt.  —  Ich  verwahrte  das  Entozoon  anfangs  in  Wasser, 
welchem  ich  allmählig  20  bis  30  pCt.  Alkohol  hinzu- 
setzte, und  hat  dasselbe  bis  jetzt  seine  Form  und  bei- 
nahe die  ursprüngliche  Transparenz  beibehalten. 

Die  Wunde  schloss  vollkommen  genau,  die  Pupille  war 
mit  Ausnahme  einer  hervorspringenden  weisslichen  Stelle 
am  untern  Pupillarrande  rund.  Diese  Stellung  entsprach 
der  Adhärenz  des  Entozoon  mit  der  Iris,  welche  jedoch 
sehr  locker  gewesen^  sein  musste,  da  sie  beim  Ausfluss 
des  Humor  aqueus  unter  den  natürlichen  Druckkräften 
von  selbst  sich  gelöst  hatte.  An  dem  Cysticercus  selbst 
waren  keine  Spuren  des  anhaftenden  Exsudats  zu  sehen.  — 
Als  drei  Stunden  nach  der  Operation  das  Auge  geOffiiet 
wurde,  war  die  vordere  Kammer  mit  ziemlich  klarem 
Humor  aqueus  ausgefüllt,  und  nicht  blos  keine  Reaktion 
sichtbar,  sondern  auch  das  Auge  weit  weniger  gereizt,  als 
es  vor  der  Operation  gewesen.  Auch  erklärte  sich  die 
Kranke  frei  von  dem  lästigen  Schmerz  in  Stirn  und 
Schläfe,  welcher  sie  früher  so  oft  gequält.    48  Stunden 
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nach  der  Operation  wnrde  das  Auge  dauernd  geöffiiet, 
am  ffinften  Tage  verliess  die  Patientin  das  Zinmier.  Das 
weissliche  Exsudat  am  unteren  Pupillarrande  hatte  sich  voll- 
kommen resorbirt;  die  dort  bestehende  hintere  Synechie 
zerriss  jedoch  weder  spontan,  noch  auf  Eintrftufelung 
Ton  Atropinum  sulfurienm.  Dieselbe  stdrte  aber  die  Pu- 
pillarbewegung  wenig,  und  hatte  auf  das  Sehvermögen 
keinen  Einfluss.  Am  neunten  Tage  konnte  die  Kranke 
durch  ein  Konvexglaa  massig  grosse  Schrift  lesen,  am 
sechszehnten  Tage  las  sie  ohne  dieses  hülfsmittel  ge- 
wöhnliche, auch  feine  Druckschrift.  Jede  Spur  von  Iritis 
war  verschwunden  und  auch  der  Hauch  auf  der  Desce- 
met'schen  Haut  vollkommen  gewichen.  —  Ich  darf  diese 
Beobachtung  nicht  schliessen,  ohne  zu  erwähnen,  dass 
Patientin  weder  an  der  Körperoberflftche  ix^endwo  Cy- 
sticerken  darbot,  noch  auch  auf  Taenia  bezfigliche  Kla- 
gen von  derselben  angegeben  wurden. 

2)  Fftlle  von  Cysticercns  auf  der  Netshant. 

Während  Cysticerken  in  der  vorderen  Kammer  seit 
dem  ersten  SOmmerring-Schlott'schen  Falle  schon  wie- 
derholentlich  zur  Beobachtung  kamen,  musste  natfir- 
lich  die  Entdeckung  solcher  Entozoen  in  den  tieferen 
Theilen  des  Auges  beim  Lebenden  der  Anwendung  des 
Ophthalmoskops  aufbewahrt  sein,  und  bin  ich  so  glück- 
lich, in  diesen  wenigen  Jahren  bereits  vier  Falle  der  Art 
gesehen  zu  haben,  einen  Fall  von  Cysticercus  im  Glas- 
körper mit  dem  hinteren  Pol  des  Linsensystema  in  Ver- 
bindung stehend,  dessen  genaue  Beobachtung  und  Ab- 
bildung durch  Herrn  Dr.  Liebreich  bewerkstelligt,  in 
der  nächsten  Lieferung  dieses  Archivs  erscheint,  und 
drei  Fälle  von  Cysticerken  der  Netzhaut,  deren  Mitthei- 
lung ich  hier  folgen  lasse. 

I.  Eine  28jährige  Schifferfrau  von  gesundem  Aus* 
sehen,  ohne  Cysticerken  an  der  Körperoberfläche  und  ohne 
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Band wurmbesch werden  9  hatte  drei  Wochen  vor  ihrem 
Erscheinen  in  meiner  Klinik  einen  Nebel  vor  dem  linken 
Auge  bemerkt,  welcher  zuerst  den  mittleren  Theil  des 
Gesichtsfeldes  einnahm  und  sich  dann  allmfthlig  nach 
den  Seiten  ausbreitete.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  war 
sie  nicht  mehr  im  Stande,  in  Bichtung  der  Sehaxe  irgend 
etwas  zu  erkennen,  aber  sowohl  nach  beiden  Seiten,  ala 
nach  oben  und  unten  konnte  sie  Finger  bis  auf  den  Ab- 
stand von  einigen  Füssen  zahlen.  Dennoch  schien  ihr 
auch  jetzt  der  mittlere  Theil  des  Gesichtsfeldes  nicht 
vollkommen  zu  fehlen,  sondern  es  schimmerten  innerhalb 
desselben  gröbere  und  stark  beleuchtete  Objekte  wie 
durch  einen  dicken  Nebel  hindurch. 

Unter  dem  Ophthalmoskop  zeigte  sich  die  Linse 
und  der  Glaskörper  klar,  aber,  den  mittleren  Theil  der 
Netzhaut  bedeckend,  erschien  ein  glänzend -grOnlicher 
Körper,  welcher  mit  einem  überall  nach  aussen  konvexen 
kreisrunden  Grtozrande  gegen  die  benachbarte,  vollkom- 
men gesunde  Netzhaut  scharf  abschnitt.  Derselbe  war 
so  gross,  dass  man  ihn  selbst  bei  erweiterter  Pupille  und 
stark  angenähertem  Instrument  kaum  auf  einmal  in  sei- 
ner Totalität  t\bersehen  konnte.  Da  er  etwas  nach  aussen 
vom  Centrum  der  Netzbaut  lag,  so  war  der  Sehnerven- 
eintritt ungefähr  um  die  Dimension  seines  eigenen  Durch- 
messers nach  innen  vom  innersten  Rand  des  grünen 
Körpers  gelegen,  die  vordere  Fläche  dieses  letzteren 
musste  von  der  Netzhaut  ziemlich  distant  sein,  da  man 
dieselbe  auch  in  grösserer  Entfernung  ohne  Konkavglas 
deutlich  sah,  was  für  die  Netzhaut  /licht  möglich  war. 
Um  vor  Allem  einen  Ueberblick  über  den  Körper  zu 
gewinnen,  wurde  im  umgekehrten  Bilde  untersucht.  Es 
zeigte  sich  nun  derselbe  als  eine  voUkonunen  runde, 
grünliche  Blase,  im  Durchmesser  imgefähr  viermal  so 
gross,  als  der  Sehnerveneintritt,  der  Netzhaut  fest  auf- 
sitzend, und  mit  der  vorderen  Wand  in  den  Glaskörper 
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hineinragend.  Die  benachbarten  Theile  der  Netzhaut 
boten  ein  normales  Aussehen.  Aus  ihnen  zogen  sich 
einige  spitzenförmig  endigende  Geftsse  auf  die  seitlichen 
Theile  der  Blase  in  die  Höhe,  ob  in  deren  Wandung 
selbst  oder  in  einer  anliegenden»  durchsichtigen  Haut 
verlaufend,  blieb  vorlftufig  ungewiss.  In  der  Mitte  der 
vorderen  Wand  gewahrte  man  einen  weissen,  knopfarti- 
gen Appendix,  welcher  durch  seine  grossere  Undurch- 
sichtigkeit,  so  wie  durch  seine  Farbe,  •  sich  deutlich  mar« 
kirte.  Derselbe  sprang  auch  mehr  als  die  übrigen  Theile 
der  vorderen  Wand  in  das  Innere  des  Auges  hervor, 
obwohl  der  Grad  dieses  Hervortretens  in  verschiedenen 
Momenten  der  Beobachtung  etwas  variirte.  Ebenso  konnte 
einige  Verschiebung  des  Knopfes  an  der  Blase  selbst 
deutlich  nachgewiesen  werden,  so  dass  derselbe  z.  B.  bei 
einer  zweiten  Untersuchung  nidit  mehr  goiau  das  Cen« 
trum,  sondern  eine  nach  oben  ezcentrische  Stellung  ein- 
nahm. Ich  bemühte  mich  vergeblich,  einzelne  Theile  von 
dem  Knopfe,  oder  wo  möglich  einen  denselben  tragenden 
Halstheil  zu  entdecken,  und  konnte  deshalb  zu  keinem 
positiven  Resultate  gelangen,  weil  das  Bild  überhaupt 
wie  leicht  verschleiert  erschien,  ein  Anblick,  welcher  mich 
im  Verein  mit  dem  Voihandensein  der  oben  geschilderten 
aufsteigenden  Gef&ssftste  zu  der  Ueberzeugung  brachte, 
dass  die  ganze  Blase  noch  mit  einer  feinen  UmhOUungs- 
Membran  bekleidet  sei  —  eine  Annahme,  in  welcher  ich 
sowohl  durch  die  weitere  Beobachtung  dieses  Falles,  als 
durch  den  darauf  folgenden  Fall  von  Cysticercus  der 
Netzhaut  wesentlich  bestärkt  w<H^n  bin.  —  Ich  hätte 
demnach  über  die  Diagnose  in  Zweifel  bleiben  kOnnen, 
wenn  nicht  die  höchst  charakteristischen  Bewegungen 
der  Blasenwandung  mir  bald  Sicherheit  gegeben  hfttten: 
bei  vollständig  fixirter  Sehaxe,  also  unabhängig  von  je* 
der  Rotation  des  Bulbus,  sah  ich  an  einzelnen,  oft  gleich- 
zeitig   an   mehreren   Theilen    der    Blase  Abflachungen 
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oder  napffönnige  Vertiefiingen  entstehen,  die  sich  wellen- 
förmig über  einen  grosseren  Abschnitt  der  Blase  aus- 
breiteten, und  deren  im  Ruhezustand  vollkommen  sphä- 
rische Form  mannigfach  reränderten. 

Drei  Wochen  sp&ter  hatte  sich  die  Blase  ungefUu* 
um  ein  Drittel  diametral  vergrussert;  der  innere  Rand 
derselben  berührte  jetzt  den  äusseren  Rand  der  Opticus- 
Insertion,  an  welcher  letzteren  man  noch  die  normale 
Gefilssausstrahlung  sah.  Die  früher  angegebenen,  an  der 
Blase  emporsteigenden  Gefässe  waren  noch  weiter  ver- 
längert, so  dass  uns  der  dem  Knopfe  benachbarte  Theil 
vollständig  gefässlos  erschien.  Der  Knopf  selbst  sass 
nicht  mehr  im  Centrum,  oder  demselben  nahe,  sondern 
dicht  unter  dem  oberen  Runde,  und  zwar  immitten  eines 
blasigen  Hervorsprungs,  welcher,  wie  eine  zweite  klei- 
nere Blase  aus  der  früheren  hervorgewachsen  zu  sein 
schien.  Im  Umfange  dieses  hervorgesprungenen  Theiles 
ist  auch  das  ophthalmoskopische  Bild  viel  schärfer,  wor- 
aus ich  im  Vereine  mit  dem  Aufhören  der  Gefässe  an 
dessen  Gränze  auf  die  Richtigkeit  meiner  früheren  Ver- 
muthung  in  Betreff  einer  umhüllenden,  gefässtragenden 
Membran  schliesse,  welche  bei  dem  weiteren  Wachs- 
thum  von  dem  blasigen  Vorsprunge  am  Knopfe  durch- 
brochen wurde.  Man  erkennt  jetzt  an  dem  Kopf  nicht 
allein  deutliche  seitliche  Anschwellungen,  sondern  auch 
den  früher  vermissten  Halstheil,  welcher  bald  gestreckt, 
bald  eingezogen  wird,  wodurch  der  Kopf,  wie  durch 
rüsselförmige  Bewegungen,  in  die  verschiedensten  Rich- 
tungen und  Abstände  getragen  wird.  Das  Sehvermögen 
der  Kranken  ist  bedeutend  geschwächt,  sie  hat  nur  nach 
aussen  und  unten  noch  einen  schwachen  Lichtschein,  ist 
jedoch  unfilhig,  selbst  in  dieser  Richtung  gröbere  Objekte 
zu  erkennen. 

Zehn  Wochen  nach  der  ersten  Beobachtung  hat  sich 
die  ursprüngliche  Blase  zwar  nicht  erheblich  vergrössert. 
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aber  ihr  grfhnlickes  Ansehen  verloren,  und  ist  stärker 
durchacheinend.  Die  auf  derselben  befindlichen  spitaen- 
förmig  auslaufenden  GefiUsse  sind  zum  Theil  spurlos  ver- 
schwundeui  zum  Theil  sieht  man  statt  deren  ganz  dun- 
kele» feine  Linien,  ganz  wie  obliterirte  Ge£ftsse  in  einer 
abgelösten  Netzhaut  Dagegen  ist  der  blasenförmige 
Appendix  dermaassen  Tergrössert,  dass  er  ungeffthr  das 
Volumen  der  ursprünglichen  Blase  erreicht  hat,  gleich- 
zeitig zeigt  er  jetzt,  wie  jene  früher,  eine  glänzende  grüne 
Färbung,  ist  von  der  früheren  Blase  durch  eine  Ein- 
schnürung abgegränzt,  und  bedeckt  den  Sehnervenein- 
tritt vollständig.  Die  übrige  Netzhaut  zeigt  jetzt  auch 
nicht  mehr  ihr  normales  Kolorit,  sondern  ist  mit  unregel- 
mässigen, verwischten,  hellen  Flecken  in  de^  Weise  be- 
deckt, wie  es  in  der  von  Dr.  Liebreich  angefertigten 
auf  den  nächsten  Fall  bezüglichen  Figur  (Tafel  m, 
Fig.  2,  3)  abgebildet  ist.  Ob  übrigens  diese  hellen  Fledce 
in  der  Netzhaut  lagen,  oder  hinter  derselben,  kann  ich 
nicht  entscheiden.  Der  Kopf-  und  Halstheil  war  noch 
in  derselben  Weise  sichtbar;  das  Sehvermögen  der  Kran- 
ken beinahe  Null. 

Fünf  Monate  nach  der  ersten  Beobachtung  war  die 
erste  Blase  vollständig  zerfallen,  und  sah  ich  an  deren 
Stelle  nur  eine  faltige,  auf-  und  abschwankende,  durch- 
scheinende Membran  ohne  bestimmte  Kontouren.  Diese 
schien  jetzt  überhaupt  den  grössten  Theil  des  Augen- 
hintergrundes zu  bedecken.  Von  der  zweit -entwickelten 
Blase  konnte  ich  die  Kontouren  ebenfalls  nur  tmdeutlich 
erkennen,  weil  dieselbe  mit  ähnlichen  Membranen  be- 
deckt war.  Ich  hielt  das  Thier  eine  Zeitlang  für  abge- 
storben, hatte  mich  jedoch  getäuscht.  Der  Kopf  mit  dem 
Halstheil  lag  jetzt  ganz  gegen  die  Nase  zu,  so  dass  es, 
um  ihn  zu  sehen,  nöthig  war,  die  Kranke  stark  nach 
rechts  sehen  zu  lassen;  es  schien  mir,  als  wenn  die 
Blase  zwischen  diesen  Membranen  und  dem  Augenhin- 
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tergnmde  beweglich,  oder  wenigatens  rerscbiebbar  sei. 
Das  SehTermCgen  war  Null« 

Am  Anfange  der  Krankhdt  dachte  ich  an  einen 
operativen  Eingriff,  stand  aber  von  demselben  ab,  weil 
die  eintretende  Entartung  im  übrigen  Augenhintergninde 
keinen  Erfolg  für  das  Sehvermögen  zu  versprechen  schien. 
Idi  hatte  beabsichtigt,  mit  einer  Eataraktnadel  unter  der 
Leitung  des  Augenspiegels  hinter  der  Linse  in  den  Glas- 
körper einzugehen,  und  bei  fizirtem  Auge  die  Blase  an- 
zustechen, oder  den  Kopftheil  zu  zerstören.  —  Statt 
dessen  versuchte  ich,  um  den  Wurm  zu  tödten,  Eintrftn- 
felungen  von  Anthelmintischen  Substanzen  in  das  Auge. 
Die  durch  die  neueren  Untersuchungen  festgestellte  nahe 
Verwandtschaft  der  Blasenwürmer  und  der  Bandwürmer 
begründet  die  Vermuthung,  dass  dieselben  then^utischen 
Agentia  auch  gegen  heide  wirksam  sind,  und  versudite 
ich  in  dieser  Idee  die  Einträufelung  von  fiKcinsaurem 
Kali  (4  Gran  in  1  Unze  Wassers).  Die  Thatsache,  dass 
mydriatische  Alkaloide  in  die  wftssrige  Feuchtigkeit  ein- 
dringen*), lisst  annehmen,  dass  dieselben  durch  Diffu- 
sion in  den  Glaskörper  gelangen,  und  hätten  nach  diesen 
Analogieen  auch  die  gebrauchten  Mittel  in  direkte  Berüh- 
rung mit  dem  Wurm  gelangen  können.  In  ähnlicher 
Weise  wie  das  filicinsaure  Kali  wurde  ein  Santonin- 
Präparat  benutzt,  beide  jedoch  trotz  monatlicher  An- 
wendung ohne  jeden  Erfolg,  da  der  Wurm  noch  acht 
Monate  nach  der  ersten  Beobachtung  sich  lebendig  zeigte. 

*)  Da68  dio  mydriatischo  Wirkung  auf  diese  Weise  erfolgt,  ist 
direkt  durdi  mechanische  Introduktion  des  Atropins  in  die  vordere 
Kammer  saerst  toh  Donders  nadigewiesen  worden.  Ich  selbst  habe 
mich  überzeugt,  dass  nicht  allein  an  Thieren  die  mydriatische  Wirkung 
desto  schneller  eintritt,  je  mehr  man  die  Hornhaut  durch  kftnstliche 
Abtragungen  rerdtlnnt,  sondern  ich  habe  nadi  erfolgter  Mydriasis  und 
•oigfikltiger  Beimguig  des  Auges  den  ausgepumpten  Hamor  aqnens 
des  Thieres  als  ein  wenn  audi  schwaches  und  langsam  wirkendes  Mj- 
driaticnm  benutzt.  (S.  deBuiter,  dissertatio  de  actione  Atropac  bella- 
donnac  in  iridem  p.  25.) 
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n.  Eine  Lehrerfmu  Ton  blasBem  Aussehen  und 
etwas  schwAcUicher  Konstitutiony  welche  in  der  Kind- 
heit viel  an  Spulwünnem  gelitten  und  vor  etlichen  Mo- 
naten zuerst  Bandwurmtheile  in  ihrem  Stuhlgange  be- 
merkt hatte,  aber  nirgends  Cysticerken  unter  der  äussern 
Bedeckung  zeigte,  war  ein  Jahr,  bevor  sie  zu  mir  kam, 
Ton  GUederreissen  und  vorübergehender  Schwäche  der 
^nen  Oberextremität  befallen  worden.  Nach  dieser  Zeit 
hatte  sie  eine  Mattigkeit  in  beiden  Augen,  jedoch  ohne 
Beschränkung  des  Sehvermögens,  wahrgenommen,  welche 
auf  dem  linken  bald  schwand,  während  sich  auf  dem 
rechten  zeitweise  leichte  Entzündungen  einstellten;  zu- 
gleich trat  Flimmern  und  Nebelsehen  vor  diesem  Auge 
ein,  nebstAnfUlen  heftigen  Kopfschmerzes  auf  der  redi- 
ten  Seite.  Seit  zwei  Monaten  konnte  sie  mit  dem  rechten 
Auge  nicht  mehr  lesen,  und  kurz  darauf  keine  Person 
mehr  erkennen. 

Zur  Zeit  ihrer  Vorstellung  bei  mir  hatte  sie  auf  der 
betroffenen  Seite  nur  noch  einen  schwachen  Lichtschein 
ohne  jedes  ErkennungsvermOgen.  Bei  der  ophthalmosko- 
pischen Untersuchung  des  Auges,  welches  äusserlich 
nichts  Pathologisches  bot,  zeigte  sich  mitten  auf  der 
Netzhaut,  den  Sehnerveneintritt  bedeckend,  ein  rundlicher, 
jedoch  nach  oben  und  innen  in  eine  cjlindrische  Fort- 
setzung ausgezogener,  blasenförmiger  Körper,  welcher 
durch  die  charakteristischen  oben  beschriebenen  Bewe- 
gungen sich  deut£ch  genug  als  Cysticercus  verrieth. 
(Taf  .  m.  Fig.  2.)  Die  schöne  blaulich-grüne  Färbung  des- 
selben schien  durch  einen  schwachen  Schleier  gedämpft, 
welcher  einer  mit  dem  häutigen  Cylinder  zusammenhän- 
genden Membran  angehören  mochte«  Da  wo  sich  der 
häutige  Cylinder  ansetzte,  zeigte  sich,  wie  in  die  Blase 
eingezogen,  ein  weisser  Knopf,  der  intercurrent  in  das 
Lumen  des  häutigen  Cylinders  hervorgedräagt  wurde, 
und  zwar  vermittelst  eines  Halstheiles  von  wechselnder 
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Lftnge«  Die  Richtung^  in  welcher  der  Kopf  hervortrat, 
war  demnach  hier  nicht  yariabe!,  sondern  durch  die  Lage 
des  häutigen  Cylinders  insofeni  bestimmt,  als  innerhalb 
desselben  nur  leichte  seitliche  Verschiebungen  möglich 
waren.  Ich  konnte  nicht  ermitteln,  wie  die  Verbindung 
des  h&utigen  Cylinders  mit  der  Netzhaut  beschaffen  war, 
indem  dessen  Kontouren  mit  wachsender  Distanz  von 
der  Blase  immer  undeutlicher  wurden,  wie  es  in  der  bei- 
gegebenoü  Figur  versinnlicht  ist«  Fig.  2  stellt  das  Aus- 
sehen mit  zurückgezogenem  Kopf,  Fig.  3  das  Aussehen 
bei  vorgestrecktem  Kopf  dar.  Zugloch  ist  die  Entartung 
der  anliegenden  Netzhaut  in  Form  der  schon  oben  er- 
wähnten grünlichen  Flecke  dargestellt.  GefiUsveriänge- 
ningen  konnten  weder  an  der  Blase  noch  am  Halstheil 
nachgewiesen  werden.  —  Bei  einer  mehrere  Monate  fort- 
gesetzten Beobachtung  zeigten  sich  keine  wesentlichen 
Veränderungen  in  der  Grösse  und  Gestalt  des  Entozoon, 
nur  erblasste  die  glänzende  Farbe  desselben  allmählig. 
Als  ich  die  Kranke  circa  neun  Monate  nach  der  ersten 
Beobachtung  wieder  untersuchte,  sah  ich  statt  der  Blase 
nur  noch  eine  farblose  im  Glaskörper  flottirende  Mem- 
bran, oder  richtiger,  ein  System  von  Membranen,  welches 
den  grössten  Theil  des  Augenhintergrundes  bedeckte.  — 
Der  unbedeutende  Rest  quantitativer  Lichtempfindung 
war  schon  in  den  ersten  Monaten  vollständig  versehwun- 
den. —  Die  früher  vorhanden  gewesene  Schwäche  einer 
Oberextremität,  die  heftigen  Kopfschmerzen,  das  FUm- 
mem  und  die  subjektiven  Lichterscheinungen,  woran  die 
Patientin  auch  auf  dem  zweiten  Auge  leidet,  obwohl  in 
demselben  keine  objective  Veränderung  nachzuweisen 
ist,  erregen  den  Verdacht,  dass  sich  auch  innerhalb  des 
Schädels  Blasenwürmer  ausgebildet  haben;  ein  Verdacht, 
der  allenfalls  durch  die  sehr  reichlichen.  Anhäufungen 
von  Bandwürmern  in  dem  Dannkanal  an  Wahrschein- 
lichkeit gewinnt. 
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in.  Zum  dritten  Mfd  sah  ich  den  CjsticercuB  auf 
der  rechtsseitigen  Netzhaut  eines  kr&ftigen  Bauers,  wel- 
cher weder  Cjsticerken  ayf  der  Körperoberflftche  zeigte, 
noch  Bandwurmbeschwerden  angab.  Die  Bkse,  voll- 
kommen immobil  in  dem  äusseren  Theil  des  Augen- 
hintergrundes,  schimmerte  durch  ein  System  durchschei- 
nender, den  hinteren  Theil  des  Glaskörpers  durchsetzen- 
der Membranen  hindurch.  Die  Bewegungen  der  Blase  und 
des  Halstheils  waren  deutlich,  die  Saugnftpfe  undeutlich 
zu  erkennen;  dieses  Auge  war  vollkommen  erblindet,  das 
andere  aber  gesund.  Ich  habe  4en  Kranken  nur  einmal 
gesehen« 
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Zur  Beantwortung  der  Frage: 

warom  die  brechbarsten  Strahlen  des  Sonnen- 
lichtes die  Empfindung  des  Leachtenden  nicht 
erregen? 

Von 

Dr.  phil.  G.  Kessler. 

Nebst  Vorbemerkimgoii 

von  Dr.  A-  V.  Graefe. 

Die  Frage,  waram  die  Strahlen  hoher  Brechbarkeit  jen- 
seits des  Yiolet  nicht  zur  Wahrnehmung  gelangen,  hat 
zwei  ausgezeichnete  Forscher  der  Neuzeit  beschäfügt 
Brücke  war  es,  der  zuerst,  um  eine  Losung  fQr  die- 
selbe zu  finden,  auf  den  fruchtbaren  Gedanken  verfiel, 
das  optische  Verhalten  desjenigen  Lichtes  zu  prOfen, 
welches  durch  die  bredienden  Medien  von  Thieraugen 
hindurchgegangen  ist.  Da  er  nun  bei  seinen  viel- 
fach modificirten  Versuchen  entdeckte,  dass  gemisch- 
tes Sonnenlicht  bei  seinem  Durchbruch  durch  die  diop- 
trischen  Medien  des  Auges  der  Eigenschaft  beraubt  wird, 
Guajakharz  zu  bl&uen  (Müller's  Archiv  1845,  S.262), 
so  lag  es  nahe,  anzunehmen,  dass  die  in  dieser  Rich- 
tung allein  wirkungaf&higen  Strahlen  hoher 
Brechbarkeit  sich  in  den  dioptrischen  Medien, 
des  Auges  verlieren,  oder  durch  diese  letz- 
teren   aus    dem  gemischten  Lichte  eliminirt 


und  deshalb  unsichtbar  gemacht  werden.  Zur 
Gewissheit  schien  diese  Annahme  zu  werden,  als  Brücke 
(Müller's  Archiv  1846,  S.  379)  die  einzeken  Parttem 
des  Sonnenspectrums  successive  durch  den  zusammenge- 
setzten dioptrischen  Apparat  eines  Ochsenauges  hindurch- 
leitete,  und  hierbei  fand,  dass  bis  zur  Grinze  vom  Violet 
das  intetponirte  Thierauge  f&r  die  chemischen  Eigen- 
schaften gleichgültig  bleibt,  wAhrend  dasselbe  von  dort 
ab  die  Wirkung  auf  empfindliches  Papier  (Karsten)  bei- 
nahe plötzlich  abschneidet. 

Donders  (Müller's  Archiv  1853,  S.  459)  be- 
schäftigte sich  neuerdings  mit  diesem  Gegenstände,  und 
benutzte  als  Reagens  die  von  Hers  che  1  entdeckten 
Phänomene  der  epipolischen  Dispersion,  welche  S tokos 
so  schftn  untersucht,  und  von  der  Einwirkung  der  Strah- 
len hoher  Brechbarkeit  in  der  Weise  abhängig  gemacht 
hat,  dass  diese  letzteren  beim  Eintritte  in  eine  empfind- 
liche (Chinin-)  Lösung  durch  inwendige  Dispersion 
Strahleii  von  niederer  Brechbarkeit  erregen,  und  hier- 
durch die  Empfindung  des  Leuchtenden  hervorzurufen 
im  Stande  sind«  Donders  kam  bei  seinen  sehr  sinn- 
reich und  exakt  ausgeführten  Versuchen  zu  dem  Besul<^ 
täte,  dass  nach  dem  Durchgange  des  Lichtes  durch  die 
brechenden  Medien  eich  die  epipolischen  Dispersions- 
phänomene in  ganz  imverftaderter  Weise  äussern«  Es 
geht  demnach  zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Strahlen 
hoher  Brechbarkeit  nicht  Tom  dioptrischen 
Apparate  unseres  Auges  absorbirt  werden, 
sondern  dass  sich  deren  Wirksamkeit  auch 
jenseits  desselben  erhält  —  Kombiniren  wir  nun 
die  scheinbar  widersprechenden  Besukate  von  Brücke 
und  Donders,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Strahlen  hoher 
Brechbarkeit  zwar  die  brechenden  Medien  unseres  Auges 
mit  Beibehaltung  gewisser  fundamentaler  opti- 
scher Charaktere  (Donders)  passiren,  dass  sie  aber 
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bei  diesem  Donjigange  wichtige  Yerftndeningen  in  Be- 
tieff  ihrer  chemischen  Eigenschaften  (Brücke)  er- 
leiden. 

Es  taucht  demnach  von  Neuem  die  Frage  auf,  ob 
die  Unsichtbarkeit  der  in  Bede  stehenden  Strahlen 
sich  durch  die  Veränderung  derselben  innerhalb  der 
brechenden  Medien  erkl&rt,  oder  dadurch,  dass  über« 
haupt  unsere  Netzhaut  von  vom  herein  für  dieselben  un- 
empfänglich ist.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  glaubte 
ich  durch  pathologische  Beobachtungen  beitragen  zu  kön- 
nen,  indem  ich  untersuchte,  in  welcher  Art  und  Weise 
Individuen,  die  an  Defekt  oder  wichtigen  Veränderungen 
der  brechenden  Medien  leiden,  das  Spectrum  wahrneh- 
men. Ich  hatte  mir  vorgenommen,  die  Sachlage  zu  prüfen 

1)  bei  Individuen,  denen  der  Humor  aqueus  fehlt,  und 
bei  denen  somit  die  Linse  direkt  der  hinteren  Hornhaut* 
wand  anliegt.  Die  Gelegenheit  hierzu  ist  freilich  selten,  da 
nach  einer  künstlich  verriditeten  Paracentese  der  vorde- 
ren Kammer  eine  zu  grosse  Hyperämie  im  Inneren  des 
Auges  eintritt,  als  dass  man  noch  vor  der  so  raschen 
Wiederherstelinng  des  Humor  aqueus  ohne  Gefahr  fCür 
das  Auge  optische  Beobachtungen  anstellen  kann.  Ge- 
eigneter hierzu  sind  Fälle,  in  welchen  kleine  perforirende 
Homhautgeschwüre  bei  geringem  Beizzustande  des  Auges 
für  längere  Zeit  eine  Fistel  der  vorderen  Kanuner  zu- 
rücklassen. 

2)  Bei  Individuen  mit  Linsendefekt,  also  zumTheil 
Katarakt-Operirte,  zum  Theil  Individuen,  bei  denen  die 
Linse  sammt  der  Kapsel  durch  spontane  Dislokation  aus 
dem  Pupillargebiete  verschwunden  ist.  Bei  Katarakt- 
Operirten  vnrd,  selbst  wenn  die  vordere  Kapsel  sich 
ganz  aus  dem  Pupillargebiete  zurückgezogen  hat,  doch 
die  hintere  Kapsel  in  Berücksichtigung  fallen,  um  so 
mehr,  al^  man,  um  bei  normal  kohärentem  Glaskörper 
mi  e:q>erimentiren,  nur  Extrahirte  —  nicht  Beklinirte  — 


469 

benutzen  darf. —  F&Ue  von  Dislokation  der  Linse  eammt 
Kapsel  bieten  freilich  ein  yon  allen  Linsentheilen  voll- 
kommen freies  PupiUargebiet  dar,  können  aber  nur  mit 
Vorsicht  zu  Schlössen  in  Betreff  des  Linseneinflusses 
benutzt  werden,  da  hier  allemal  eine  vorgerückte  Verän* 
derung  im  Glaskörper  vorhanden  ist, 

3)  Bei  Individuen  mit  verflüssigtem  Glaskörper,  der 
jedoch  frei  von  diffusen  Opacitäten  sein  muss,  weil  diese 
letzteren  zu  Unregelmässigkeiten  in  der  Farbenzerstreu* 
ung  Anlass  geben  können.  * 

Am  meisten  zu  versprechen  schienen  mir  die  Ver- 
suche bei  der  zweiterwähnten  Kategorie  von  Kranken, 
theils  weil  sich  hier  die  Gelegenheit  zu  zahlreichen  kom- 
parativen Beobachtungen  darbietet,  theils  weü  ^rücke's 
Resultaten  zufolge  gerade  an  die  Krystalllinse  der  haupt- 
sächlichste Einfluss  auf  die  Absorption  der  chemischen 
Strahlen  zu  knüpfen  ist.  In  der  That  glaubte  ich  in 
einigen  Fällen  wahrgenommen  zu  haben,  dass  Katarakt- 
Operirte  noch  eine  Lichtempfindung  jenseits  der  Gränzen 
unseres  Violet  in  ziemlich  erheblicher  Breite  angeben, 
wurde  jedoch  durch  die  ungleichmässigen  Ergebnisse 
in  meiner  Ueberzeugung  bald  schwankend,  und  gelangte 
zu  der  Einsicht,  dass  die  mir  zu  Gebote  stehenden  opti- 
schen Hülfsmittel  nicht  ausreichend  wären,  um  die  Feh- 
lerquellen in  gewünschter  Weise  zu  vermeiden.  Daher 
suchte  ich  mich  mit  einem  Physiker  Behufs  genauerer 
Beobachtungen  in  Verbindung  zu  setzen,  und  verdanke 
ich  Herrn  Dr.  Kessler,  welcher  sich  für  die  Entschei- 
dung der  vorliegenden  Frage  lebhaft  interessirt,  die  nach- 
folgende Mittheilung  seiner  Versuche,  die  zu  dem  Re- 
sultate führten:  dass  Personen  ohne  Linse  die 
Gränze  der  stark  brechbaren  Strahlen  im 
Spectrum  nicht  im  Mindesten  weiter  gerückt 
sehen,  als  Gesunde,  und  dass  demgemäss  die 
Veränderungen,    welche    die  Strahlen  hoher 
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Brechbarkeit  im  Linsensyflteme  durchmachen, 
deren  Unsichtbarkeit  nicht  bedingen  können. 
In  BetrefF  der  zu  dieeen  YerBuchen  benutzten  Kran- 
ken bemerke  ich,  daes  die  beiden  ersten  Individuen 
(PI  und  Pn),  durch  die  Extraktion  von  Cataracta  be* 
freit,  ein  gutes  Sehvermögen  und  eine  runde,  bewegliche 
Pupille  besassen,  aus  deren  Berdche  die  vordere  Kapsel 
g&nzlich  zurückgewichen  war.  Die  ophthalmoakopisdie 
Untersuchung  hatte  im  Innern  des  Auges  nichts  Krank- 
kaftes  ergeben.  —  Besonders  schlagend  für  unsem  Zweck 
erschien  mir  das  linke  Auge  eines  Mädchens  Pm  (S.  345), 
bei  der  die  durchsichtige  Linse  sanunt  der  Kapsel  der- 
massen  nach  innen  hin  verrückt  war,  dass  Ketzhautbilder 
gleichzeitig  durch  die  KrystalUinse  und  ohne  dieselbe 
entworfen  wurden.  Die  hierdurch  bedingten  Doppelbilder 
waren  zwar  an  Deutlichkeit  sehr  verschieden,  Hessen 
sich  jedoch  vermittelst  der  entsprechenden  Konvexgl&ser 
in  Aequivalenz  bringen,  und  es  war  so  für  die  Kranke 
möglich,  zwei  gleich  deutliche  Spectra  mit  einander  zu 
vergleichen.  Es  erwies  sich  hierbei  die  IdentitAt  beider 
Spectra  einmal  unter  sich,  und  sodann  deren  Identität 
mit  dem  Spectrum,  wie  es  einem  normalen  Auge  er- 
scheint. Da  der  Glaskörper  zugleich  in  hohem  Grade 
verflüssigt  war,  so  geht  hieraus  ebenfBlls  hervor,  dass 
auch  durch  diese  Veränderung,  sowohl  bei  fehlender  als 
bei  vorhandener  Linse,  kein  Einfluss  auf  die  Sichtbar- 
keit der  chemischen  Strahlen  ausgeübt  wird. 

V.  Graefe. 


Bei  Ausführung  der  Versuche  ist  es  vor  allen  Din- 
gen nöthig,  ein  möglichst  r^es  Spectrum  zu  bilden, 
und  alle  Vorsichtsmaassregeln  Behufs  der  Ausschliessung 
diffiisen Lichtes  anzuwenden,  wie  sieHelmholtz  (siehe 
Poggendorff's  Annalen,  Band  LXXXVL  S.  501)  näher 
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beschrieben  hat.  Die  Details  der  Versuehe  und  Appa« 
rate  waren  folgende: 

In  den  aufs  Yc^st&ndigste  verfinsterten  Banm  der 
beiden  Zinuner»  weldie  an  unserer  Disposition  standen, 
trat  das  Licht  durch  eine  Difiiaktionsspalto  ein,  welche 
letztere  mit  einer  Mlkiometerschraube  beliebig  verengert 
werden  konnte«  —  Um  alle  Nebenumst&nde,  welche  viel- 
leicht auf  die  Resultate  Einfluss  haben  kannten,  mög- 
lichst zu  variiren,  wurde  eine  doppelte  Methode  in  An- 
wendung gebracht;  bei  der  einen  wurde  das  Spectrum 
auf  einen  passenden  Schirm  projicirt,  bei  der  andern 
das  Luftbild  desselben  durch  eine  Loupe  direkt  bettachtet. 

L  Zur  Projicirung  des  Speotrums  auf  einen  Schirm 
wurde  das  direkte  Sonnenlicht  durch  einen  Heliostat  auf 
ein  Flintglasprisma  (von  Maers  und  Söhne  in  Mün- 
chen) geworfen,  welches  15'  entfernt  von  der  Spalte  auf- 
gestdlt  war.  Das  durch  dieses  Prisma  gebrochene  Licht 
trat  in  das  zweite  Zimmer  ein,  welches  nut  dem  ersten 
nur  durch  eine  schmale  Oe£Eaung  der  Thüt  konununidrte, 
und  wurde  hierdurch  sowohl  das  von  der  Spalte,  als  das 
vcm  den  Spiegelbildern  des  Prisma  herrührende,  stö- 
rende Licht  ausgeschlossen.  —  Nach  dem  Austritte  aus 
dem  Prisma  wurden  die  Strahlen  durch  eine  Linse  von 
6  FuSB  Fokaldistanz  aufgefangen,  und  auf  einem  in  pas- 
sender Entfernung  angebrachten  Schirm  zu  einem  Spe- 
ctrum vereinigt.  Als  Schirm  brauchten  wir  einen  Bogen 
sehr  weisses  Pergament,  welches,  um  die  dispergirenden 
Wirkungen  zu  vermindern,  nach  Stoke's  Angtihe  noch 
aofs  Sorgfältigste  mit  E[reide  bestrichen  war.  —  Die 
Frauenhoferschen  Linien  waren  in  grosser  Zahl  aufs 
Schärfste  sichtbar.  Die  Entfernung  von  B  bis  H  betrug 
3""  4^^,  wenn  das  Prisma  für  die  Mitte  des  Spectrums, 
etwa  für  Linie  £,  auf  dem  Minimum  der  Ablenkung 
stand.  Ein  Versuch,  die  Patienten  auf  dem  Schirm  an- 
deuten zu  lassen,  wie  weit  sie  noch  Licht  sehen,  ergab 
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keine  Sicheiheit,  da  die  Angaben  eines  und  desselben 
unter  sich  nicht  übereinstimmend  waren»  dagegen  zeigte 
sich  folgendes  Verfahren  einer  grossen  Schftrfe  fUiig. 
Zwischen  dem  Prisma  und  dem  Pergamentschiim,  dem 
letzteren  nahe,  wurde  eine  hölzerne  Bahn  aufgestdit,  auf 
welcher  ein  schwarzer  Schirm  mit  einer  engen  Spalte*) 
hin-  und  hergeschoben  werden  konnte ;  dieser  wurde  nun 
so  lange  vom  rothen  Ende  des  Spectrums  nach  dem  vio- 
letten geschoben,  bis  kein  Licht  mehr  durch  die  Spalte 
auf  den  weissen  Schirm  fiel,  oder  die  enge  Spalte  in  dem- 
selben zugedeckt,  und  nun  das  Licht  vermittelst  des 
schwarzen  Schirms  vom  Roth  nach  dem  Yiolet  hin  lang- 
sam so  weit  abgeblendet,  bis  keinerlei  Licht  mehr  wahr- 
genommen werden  konnte. 

Obwohl  alle  Vorsichtsmaassregeln  aufs  Sorgfaltigste 
beobachtet  worden,  in  specie  alle  metallischen  Theile  der 
Stative  mit  schwarzen  Schirmen  umgeben,  die  Läden  der 
Fenster  möglichst  lichtdicht  gemacht  und  die  nicht  be- 
nutzten FlAcheu  der  Prismen  aufs  Sorgfältigste  geschwärzt 
waren,  gelang  es  doch  nicht,  das  diffuse  Licht  vollkom- 
men wegzuschaffen,  weil  in  dem  sonst  so  reinen  Prisma  sich 
doch  kleine  Verunreinigungen,  oder  feine  Risse,  oder  auch 
Staubtheüchen  auf  den  Flächen  befand^i**),  die  eine 
Spur  von  diffusem  Lichte  aussraideten.  Dieses  Licht 
war  jedoch  seiner  Menge  nach  so  spärlich,  dass  es  nur 


*)  Helmholtz,  welcher  diese  Methode  znerst  in  Anwendung 
brachte,  8et2te  dicht  vor  diese  SpaHe  noch  ein  zweites  Prisma,  dessen 
anch  wir  uns  in  einer  rorlinfigen  Boobacbtong  an  nnterem  eigenen 
Auge  bedient  haben.  Da  jedoch  ftü:  diese  Versnche  aas  der  Benntsong 
desselben  keine  wesentlichen  Vortheile  in  Betreff  der  Genauigkeit  her- 
vorzugehen schienen,  so  wurde  dasselbe  in  den  spftteren  Versuchen 
weggelassen. 

**)  Auf  das  Vorhandensein  solcher  Risse,  welche  ihrer  Feinheit 
wegen  unter  den  gewöhnlichen  Verbftltnissen  der  Beleuchtung  nicht 
sichtbar  sind,  hat  Helmholtz  zuerst  aufmerksam  gemacht  (Pog- 
gendorff*s  Annalen  LXSXVI.  Seite  505). 
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Yon  einem  eelir  geübten  Auge  entdeckt,  und  deshalb  wohl 
kaum  als  Quelle  von  T&uschung  angesehen  werden 
konnte. 

Wir  liessen  nun  gesunde  Individuen  abwechselnd 
mit  den  für  die  Versuche  ausgewählten  Patienten  das 
Spectrum  betrachten,  blendeten  dieses  hingsam  ab,  und 
lasen  auf  einer  in  Pariser  Linien  getheilten  Scala,  die  an 
der  hölzernen  Bahn  angebracht  war,  die  Stellung  des 
Blendschirms  ab,  bei  welcher  die  verschiedenen  Beobach- 
ter eben  die  letzte  Spur  von  Licht  verschwinden  sahen. 

Erste  Reihe  der  Versuche. 

Beobachter:  Eine  am  Staar  operirte  Patientin  (Fat.  I),   Verfasser 
(K.),  Dr.  Michaelis  (M.) 

Jede  Spur  von  Licht  am  violetten  Ende  des  Spectrums 
verschwand: 

1)  mr  PI  bei  25"  8"  4)  fÄr  PI  bei  25"  7'" 

^    U.  „    25"  7"  „    M.  ^    25"  7" 

„    K.    „    25"  7"  n   K.   „    25"  7'" 

2)  für  PI  bei  25"  8"'  5)  für  PI  bei  25"  8  " 
„  M.  „  25"  5'"  „  M.  „  25"  7"' 
„    K.    „    26"  0'"  „    K.    „    25-  7"' 

3)  für  PI  bei  25"  7"'  6)  für  PI  bei  25"  8" 
„  M.  „  25"  7"'  „  M.  „  25"  e*" 
„    K.    „    25"  9"                     „    K.     „    25"  7^' 

Nimmt  man  für  jeden  Beobachter  das  arithmetische  Mit- 
tel aus  den  abgelesenen  Zahlen,  so  erfa&U  man  am  violetten 
Ende 

für  PI  25"  7/" 7 
^    M.  25"  6»"  5 
„    K.  25"  8,-2 
Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  auch  die  Grenze  nach  der  Seite  von 
Roth  hin  ermittelt 

Alles  Licht  verschwand : 

1)  für  PI  hßi  54"  ü'"  2)  für  PI  bei  54"  5"' 

--  „    M.    „    54-  0'"  „    M.    „    54"  r* 

„    K.    „    ör  0"'  „    K.    „    54'*  0-" 
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3)  »t  PI  »ei  54"  1" 
.„    M.    „    54"  l" 
„    K.    „    54*0"' 

Im  ICttel: 

fta  PI  bei  54" 

«    M.    „    54" 

„    K.    „    54" 

2,-  0 
0,-7 
0,"0 

Zweite  Reihe 

der  Versuche. 

(DieMlben  Beobachter.) 

Jedes  Licht  am  violetten  Ende  veroehwand: 

1)  ftr  FI  bei26''    8"' 
„    M.    „    27-    l" 
„    K.    „    26-  11- 

2)  Ar  PI  bei  26"    9  " 
„    M.    „    27"    0- 
„    K.    „27"    2- 

3)  fto  PI  bei  25"    6" 
„    M.    „    26"    f" 
„    K.     „    26"  U" 

Im  Mittel: 

ftr  PI  bei  26" 

„    M.    „    26- 

«    K.     „27" 

3,7- 
8,7- 
0,"'0 

Da  die  Zahlen  auf  der  hölzernen  Bahn  nach  dem  Blau 
hin  wachsen,  ao  siüi  PI  dies  Mal  in  einem  Raum  von  5**  kein 
Licht  mehr,  wo  M.  noch  welches  sah,  und  in  einem  Rairai 
von  7,7 ''^  kein  Lidii  mehr,  wo  K.  noch  welches  bemerkte, 
w&hrend  sich  in  der  ersten  Reihe  von  Versuchen  kein  erheb- 
licher Unterschied  zwischen  den  drei  Beobachtern  herausge- 
stellt hatte. 

n.  Die  zweite  Methode  der  Beobachtung ,  welche 
eine  schärfere  Ablesung  zulftsst,  und  keinen  hellen  Son- 
nenschein erfordert,  jedoch  gewisse  Nachtheile  mit  sich 
fOhrt,  bestand  darin,  dass  wir  auf  einem  zu  Beobachtung 
der  Frauenhofer'schen  Linien  eingerichteten  Theodolithen 
in  einer  Entfernung  von  15'  von  der  Spalte  das  vorhin 
erw&hnte  Prisma  befestigten,  und  es  für  die  Mitte  des 
Spectrums  auf  das  Minimum  der  Ablenkung  stellten.  Hier- 
auf liessen  wir  sowohl  die  für  die  Versuche  ausgewählten 
Kranken,  als  auch  die  gesunden  Beobachter  das  Spectrum 
durch  das  20  Mal  vergrOssemde  Femrohr  des  Theodolithen 
betrachten,  und  drehten  mit  der  Mikrometerschraube  den 
daa  Prisma  und  das  Femrohr  tragenden  Alhydatenkreis 
so  lange,  bis  jedes  Licht  im  Femrohr  am  Bande  der 
Okularblendung  desselben  verschwunden  war.     Um  den 
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im  Sehen  diirch  du  Fernrohr  ongetfbten  Petsonen  über 
den  Ort,  an  dem  das  Verschwinden  des  Lichtes  su  be^ 
obachten  war,  keinen  Zweifel  zu  lassen,  wurde  spftter  im 
Ocular  des  Femrohrs  eine  MetaUscheibe  eingesetzt,  die 
nur  einen  schmalen  Spalt  hatte,  welcher  dann  resp.  als 
beleuditete  Linie  im  Fernrohr,  resp«  dunkel  erschien. 
Wir  erhielten  die  folgenden  Zahlen: 

Erste  Reihe  von  Versuchen.*) 

(Die  Irdheren  Beobachter  —  Ablenlciiiig  mit  Kon.  L)  **) 

Jedes  Licht  verschwand: 

i)  fflr  K.   bei  30*  28'  Ablenk.       3)   fflr  IL  bei  90*  34'  Ableiik. 
„    M.    „    30»  20'       „  „    M.    „    30*  24'       . 

„    PI    „    30»  18'      „  n    FI   «    30*  31'        „ 

2)  fftr  K.  bei  30*  31' Ablenk.  Im  Mittel: 

„    M.    „    30«  18'       „  ftr  K.  bei  30«  31/0  Ablenk. 

„    PI    „    30»  16'       „  „    M.    „    30»  20/7        „ 

„    PI    „    30"  21/7       „ 

Man  sieht  aus  den  angegebenen  Zahlen,  dass  die 
Patientin  das  Spectrum  nach  der  Seite  des  Violet  eher 
etwas  kürzer  sah,  als  die  gesunden  Beobachter  (im  Mit- 
tel). —  Die  approximative  Uebereinstimmung  tritt  noch 
deutlicher  hervor,  wenn  man  aus  den  Ablenkungen  die 


*)  Bei  dieter  Reihe  toh  Beobachtnngen  wurde  Lampenlichc  be- 
nntst;  das  dadurch  erhaltene  Spectmm  war  so  rein,  dass  man  die  be- 
kannten Absorptionslinien,  welche  erscheinen,  wenn  man  Licht  durch 
Jodgas  oder  auch  durch  dflnne  GllmmerplAttchen  gehen  l&sst,  anfs 
deutlichste  wahrnehmen  konnte.  Die  Anwendung  Ton  Lampenlicht  hat 
jedoch  den  Nachtheil,  dass  es  nach  Stokes  Beobachtungen  sehr  we- 
nig Strahlen  höherer  Brechbarkeit  enth&h,  und  wir  haben  deshalb  das- 
selbe für  alle  folgenden  Versuche  Terworfen,  und  lediglich  gew<yhnliches 
Tageslicht  angewendet;  trotzdem  könnte  man  aber  allen  Beobachtnn- 
gen mit  dem  TheodoÜth  Tielleicht  den  Vorwurf  machen,  dass  durch 
die  Glftser  des  Femrohrs  die  Strahlen  der  grössten  Brechbavkelt 
nicht  mehr  hindurchgehen.  Qnanlinsen  und  Quanprismen,  (deren  sich 
Stokes  sp&ter  bediente,)   su  beschaffen,  war  uns  leider  nicht  möglich. 

**)  Es  wire  flberflftssig  gewesen,  alle  4  Nonien  des  Theodoliihs 
abzulesen. 
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Breohnngs-IndioeB  der  äneseraten  noch  eichtbaren  Strah« 
len  berechnet,  man  erhAh  aladann: 

für  K.  i,669 
,  M.  1,665 
„   PI  1,666. 

Für  denjenigen,  welchen  es  intereesiren  sollte,  aus 
den  erhaltenen  Ablenkungen  die  Brechungs-Indices  auch 
fOr  die  folgenden  Beihen  zu  berechnen,  führen  wir  nur 
noch  an,  dass  bei  allen  mit  dem  Theodolith  gemachten 
Beobachtungen  die  brechende  Kante  des  Prisma  senk- 
recht und  im  Mittelpunkt  der  Theilung  stand,  der 
brechende  Winkel  40  °  58'  16"  betrug,  und  das  Prisma, 
wie  schon  erwähnt,  für  die  Mitte  des  Spectrums  auf  das 
Minimum  der  Ablenkung  gestellt  war. 


Zweite  Beihe  von  Versuchen. 

(Beobachter  dieselben.) 
Das  letzte  Licht  am  violetten  Eiide  des  Spectrnms  ver- 
schwindet : 

1)  ftr  PI  bei  30«  38'  Ablenk.        4)  fllr  PI  bei  30*  25'  Ablenk. 
„    M.    „    30«  51'       ,.  «    M.    „    30*  50'       „ 

„    K.    „    30»  50-       „  „    K.    „    30»  44'       „ 


2)  für  PI  bei  30*  38'  Ablenk. 

^    M.  „    30«  47'        „ 

„    K.  „    30*  48'       „ 

3)  für  PI  bei  30*  14'  Ablenk. 

„    M.  „    30»  45'        „ 

„    K.  „    30«  48'       „ 


5)   für  PI  bei  30»  29'  Ablenk. 

„    M.  „  30*  5r       n 

„    K.  „  30"  45'       „ 

Im  Mittel: 

fftr  PI  bei  30»  28,' 8  Ablenk. 

„    M.  „  30«  48,' 8       „ 

„    K.  „  30»  47,'0       „ 


Die  Patientin  sah  demnach  dies  Mal  nur  Licht,  welches 
weniger  brechbar  war,  als  das  von  K.  und  M.  wahrgenom- 
mene« 
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Dritte  Reihe  von  Versuchen. 

(Dieselben  Beobachter,   aasserdem   Dr.  Helsqne   mit   normalen 
Augen  (H),  und  eine  zweite  an  Katarakt  operirte  (FII). 

Die  letzte  Spar  Licht  yerschwindet  am  violetten  Ende: 

1)  mr  Pn  bei  30«  54'  4)  für  PH  bei  30*  46' 

„  PI  „  30«  46'  «  PI  «    30«  34' 

„  H.  „  30*  46'  „  H.  „    30»  32' 

„  K.  „  30«  46'  „  K.  „    30*  49' 

„  M.  „  30*  33'  „  M.  „30»  34' 

2)  Itlr  PH  bei  30*  44'  5)  Ar  Pn  bei  30«  44' 

„  PI  „  30«  50'  „PI  „  30«  38* 

,,  H.  „  30»  35'  »    H.  „  30«  32' 

„  K.  „  30»  46'  n    K.  „  30«  50' 

„  M.  „  30«  26'  „    M.  „  30»  34' 

3)  für  PH  bei  30«  32'  6)  ftr  PH  bei  30«  34' 

„  PI  „  30*  18'  «  PI  ^  30»  40' 

.       „  H.  „  30«  38'  «  H.  „  30«  33' 

„  K.  „  30«  48-  ^  K.  „  30«  42' 

„  M.  „  30*  32'  „  Bt  „  30*  50' 

Im  Mittel: 


Am  joiiwi: 
für  PHbci  30«  42/3 
„    PI     „    30*  37,-7 
a     „    30«  36,'0 
K.     ,,    30»  4ß,'8 
M.     „    30»  34,' 8 


In  diesem  Falle  lag  mithin  die  Grense  dee  Violetten  flir 
beide  Kranken  xwiedien  der  von  K.  nnd  der  vcm  H.  und  M. 

Vierte  Reihe  von  Versuchen. 

(Beobachter  K.  M.  nnd  eine  Dame  mit  nach  innen  verschobener 
Linse,  welche,  mit  Konvex  No.  8  versehen,  zwei  deutliche  Spectra 
gleichzeitig  mit  demselben  Auge  wahrnahm  (Pm). 

Das  Licht  verschwindet: 

1)  fOr  pm  bei  30*  26'  Ablenknng  (beide  Spectra) 

„    M.       „30«  36' 
„    K.       „    30«  56' 

2)  fOr  FIEL  bei  30*  31'  AUenknag  (helde  Spectra) 

„    M.       „30«  35' 
„    K.       „    30-40' 


3)  fflr  Pm  bei  30*  26^  AbknkiBg  (beide  Spectn) 

„    M.      „    30«  30' 
„IL       n    30»  33' 

4)  ftff  pm  bei  30*  19'  Ableakosg  (beide  Speetra) 

f9     JUL        ))     «SU     Ol 

„    K.       „    30*28' 

5)  ftr  pm  bei  30»  26'  Ablenkung  (bdde  Speetra) 

„    M.      „30*  30' 
„    K.       „    30«  31' 

6)  fOr  pm  bei  SO«"  27 '  Ablenkung  (beide  Specfiim) 

fj      Mo.,  ff      iji)      J«J 

^    K.       „    30»  43' 

Im  Büttel: 
f&r  pm  bei  30*  25/8  Ablenkung  (beide  Speetra) 
„    M.       „    30«  35/8 
„    K.       „    30«  38/5 

Patientin  sah  beide  Bilder,  von  welchen  das  eine  durch 
die  Linse f  das  andere  ohne  Linse  entwerfen  wurde,  wie  aas 
den  Zahlen  hervorgeht,  immer  gleichzeitig  verschwinden,  und 
erschien  derselben  überhaupt  das  Spectmm  nach  Seiten  des 
Violet  etwas  weniger  ausgedehnty  .als  den  Beobachtern  M. 
nnd  K. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  abermals  das  Verhalten 
des  rothen  Endes  des  Spectraras  untersucht.  Das  Licht  ver- 
«chwaad  an  demselben: 

1)  fftr  pm  bei  28«  20'  Ablenkung  (beide  Spectxa) 

„    M.      „    28*  19' 
„    K,       „    28«  23' 

2)  fOr  pm  bei  28*  19'  Ablenkung  (beide  Speetra) 

,.    M.       „    28«  23' 
„    K.       „    28«  23' 

3)  fOr  pm  bei  28*  23'  Ablenkung  (beide  Speetra) 

„    M.       „28*  19' 
„    K.       „28«  19' 

Im  Mittel: 
nur  pm  bn  28«  20/7  Ablenkung  (beid^  Speetra) 
„    M.      „    28*  20/3 
„    K.       „    28«  21/7 
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Die  Diflbrens  von  einer  Minute  bt  zn  veniachlfisaigen. 
Patientin  sah  also  von  den  am  wenigsten  brechbaren  Strahlen 
nidit  mehr  und  anch  nioht  weniger«  als  M.  nnd  K.  Aach 
in  dieser  Beziehung  war  zwischen  den  beiden  Bildern  des 
Spectmms,  welche  sie  gleichzeitig  wahrnahm,  nicht  der  ge- 
ringste Unterschied. 

Obgleich  die  angefahrten  Versuche,  welche  wir  übri- 
gens mannigfach  zu  yervielfftltigen  gedenken,  noch  we- 
nig zahlreich  sind,  so  dürfte  aus  ihnen  doch  mit  ziem- 
licher Sicherheit  hervorgehen,  dass  Individuen,  denen 
die  ErystaU- Linse  fehlt»  nicht  mehr  von  den  Strahlen 
des  Spectrums  sehen,  als  solche  mit  normalen  Augen, 
denn  die  Differenzen  zwischen  den  Angaben  der  Ope- 
rirten  einerseits  und  denen  der  Gesunden  andrerseits 
waren  nicht  erheblicher,  als  die  Schwankungen  der  letz- 
teren unter  sich,  und  kOnnen  deshalb  mit  Recht  auf 
Beobochtungsfehler  bezogen  werden.  In  deiyenigen  Mes- 
sungen, in  denen  überhaupt  eine  bemerkenswerthe  Differenz 
den  Angaben  von  Gesunden  gegenüber  hervortrat,  schlug 
diese  immer  dahin  aus,  dass  die  Kranken  das  Spectrum 
nach  Seite  des  Violet  weniger  ausgedehnt  sahen,  eine 
Thatsache,  welche  vielleicht  lediglich  auf  die  verringerte 
Erregungsffthigkeit  der  Augen  zu  beziehen  ist. 

Die  Krystall-Linse  trägt  also  zum  Un- 
sichtbarwerden  der  Strahlen  höherer  Brech- 
barkeit nicht  bei,  und  es  muss  für  dasselbe 
eine  andere  Ursache  gefunden  Werden.^ 

Dr.  Kessler. 
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Nachschrift. 


Ain  Schlusse  dieser  Blätter  freue  icli  mich,  mit- 
theilen zu  können,  dass  die  HeiTen  Arlt  und 
Donders  der  Redaktion  dieses  Archivs  beige- 
treten sind.  Die  anerkannten  hohen  Verdienste 
dieser  beiden  Männer  um  die  ophthalmologische 
Wissenschaft  geben  för  die  Zukunft  des  Werkes 
eine  sicherere  Bürgschaft,  als  meine  beschränk- 
ten Leistungen  jemals  hätten  geben  können.  Aber 
in  solchem  Vereine  fiihlen  sich  auch  schwache 
Kräfte  stark,  und  der  Gedanke,  ein  Organ  zu 
fördern,  welches  in  dieser  neuen  Form  wohl 
kaum  ohne  Einfluss  auf  das  ganze  ophthalmo- 
logische Studium  bleiben  möchte,  soll  mich  zu 
angestrengter  Thätigkeit  ermujitern. 

Die  nächste  Lieferung,  welche  zugldch  den 
Scliluss  des  ersten  Bandes  bildet,  wird,  so  hoffe 
ich,  im  Januar  des  nächsten  Jahres,  und  bereits 
unter  Zusammenwirkung  der  gemeinschaftlichen 
Redaktion,  erscheinen,  und  werden  wir  dann 
nicht  verfehlen,  über  eine  etwaige  Ausdehnung 
im  Plan  des  Werkes,  und  über  den  Modus  der 
zukünftigen  Veröffentlichung  zu  berichten. 

Berlin,  im  August  1854. 


461 


Erklärung  der  Tafeln. 


Taf.  I.  Za  der  Arbeit  des  Dr.  H.  ran  Wijngaarden:  „Ueber 
die  Anwendung  der  von  Donders  erfundenen  stenop&ischen  Brillen" 
gebörig,  siebe  S.  251  -282. 

Fig.  1  Schema  zu  S.  356. 

Flg.  2  Darstellung  der  stenop&iscben  Brillen,  siehe  S.  267, 
Fig.  3—6  Vier  Fllle  ron  Homhanttrflbnngen ,   bei  denen   die 
obigen  Brillen  angewendet  worden  sind,  siehe  8.  276. 

Taf.  n.  und  Taf.  IIL  Zu  den  Büttheilungen  von  KrankheitsfUlen 
und  Notizen  vermischten  Inhalts,  ron  Dr.  A.  von  Graefe,  siehe 
S.  283-465. 

Taf.  IL  Fig.  1  CjTstioercas  in  der  vorderen  Angenkammer,  siehe 
S.  453. 
Fig.  2  und  3  Linsendislokation,  siehe  8.  345. 
Fig.  4  Bluterguss  in  den  Glaskörper. 
Fig.  5  Derselbe  wfthrend  der  Resorption  in  der  flocki- 
gen Auflösung  begriffen,  siehe  8.  353. 
Taf.  m.  Fig.  1  Ein  Fall  von  Glancom,  siehe  8.  375. 

Fig.  2  Cysticercus  auf  der  Netzhaut  mit  eingezogenem 

Kopfe. 
Fig.  3  Derselbe  mit  vorgestrecktem  Kopfe,  siehe  8. 463. 
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Vorwort. 


JDiese  Lieferung  bildet  den  Schlus»  des  ersten 
Bandes.  Da  sich  unsere  Hoffidungen  auf  eine 
thätige  Mitwirkung  Seitens  der  Fachgenossen 
im  vollsten  Maasse  verwirklichen,  so  glauben 
wir  für  die  Zukunft  ein  regelmässiges  Erscheinen 
des  Archivs  versprechen  zu  können.  Es  sollen 
denmach  vom  zweiten  Bande  an  die  Lieferun- 
gen (eine  jede  von  10  — 15  Bogen)  sich  in  Ab- 
ständen von  3,  höchstens  i  Monaten  folgen,  und 
je  vier  einen  Band  bilden.  Von  diesen  vi«r 
Lieferungen  bestimmen  wir  die  ersten  drei  für 
Oi*iginal. Abhandlungen,  die  letzte  für  eine  iiber- 
sichtliche  Und  kritische  Darstellung  sämmtlicher 
in-  und  ausländischen  Erzeugnisse  im  Bereiche 
der  Ophthalmologia  Wir  hoffen  durch  diese 
vierte  Lieferung  einem  grösseren  arztlichen  Pu-  ■■ 
bliknm  um  so  dienlicher  sein  zu  können,  als  wir 
darin  keine  aneinandergereihten  Auszüge,  sondern 
ein  Gesammtbild  zu  geben  bezwecken.  Deshalb 
werden  auch  unbedeutende  Leistungen  ganz  un- 
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berücksichtigt  bleiben,  die  bedeutenden  dagegen 
in  ihrer  gegenseitigen  Wechselwirkung  und  ih- 
rem Einflüsse  auf  die  EntMrickelungsgescliichte 
der  Wissenschaft  nach  Kräften  -zur  Darstellung 
gelangen. 

Berlin,  am  2.  April  1855. 


Im  Namen   äßf  'EMaktkm 

Dr.  A.  V.  Grftfa 
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lieber  die  Accommodation  des  Anges 


Ton 


H.  Helmholtz. 

ich  hatte  im  Winter  1852  die  Beobachtung  gemacht, 
dasB  das  Spiegelbild,  welches  die  vordere  Flftche  der 
Kryatallinse  entwirft»  bei  den  AccommodationayeiBftnde« 
rungen  des  Anges  sich  verändert,  und  daraber  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  zu  Berlin  eine  Nachricht*) 
eingesandt,  ehe  ich  wusste,  dass  schon  vor  mir  Herr 
Dr.  C ramer  dieselbe  Beobachtung  gemacht,  und  dar- 
über eine  Abhandlung  der  Societät  der  Wissenschaften 
zu  Haarlem  vorgelegt  habe.  Die  Notizen,  welche 
Gramer**)  selbst  und  Donders***)  darüber  ver- 
öffentlicht hatten,  waren  mir  leider  entgangen,  weil  ich 
keine  Gelegenheit  gehabt  hatte,  die  beiden  holländischen 
Zeitschriften,  in  denen  sie  enthalten  sind,  einzusehen« 
Ebenso  wenig  kannte  ich  Max  Langenbeck'sf)  schon 
1849  gegebene,  aber  von  den  Physiologen  bis  dahin 
nicht  beachtete  Notiz  über  diesen  Gegenstand.  Dies 
möge  mir  zur  Entschuldigung  dafür  gereichen,  dass  ich 
meiiie  Beobachtung  als  neu  betrachtete,  und  in  der  ersten 
Yeröffenflichung  darüber  Grame rs  mir  damals  gänzlich 

*)  S.  Monatsberiohto  d.  Bcrl.  Akademie.  1853.    Februar,   ß.  137. 
*^    Tydschrift   der  Maatschappy  Tor  Genee^unAe  1851.    W.  11, 
bl.  115. 

***)  Kederlondgeh  Lancet    2  Serie.    W.  1.   bl.  529.   18§1— 1852. 
t)  Klinische  Beitrige.    CUMangen,  1849.      - 
^cbiT  flkr  Ophtbalm.   IL  1 


unbekannte  Arbeit  nicht  erwähnte.  Des  letzteren  Prio- 
rität in  dieser  Sache  mir  selbst  gegenüber  steht  unzwei- 
felhaft fest,  was  ich  bereitwilligst  anerkenne. 

Ich  hatte  gleich,  nachdem  ich  die  genannte  Beob- 
achtung gemacht,  einen  Apparat  zur  genaueren  Be- 
stimmung der  Formveränderungen  des  Auges  bestellt. 
Als  ich  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Gramer  durch  die 
Güte  des  Herrn  Professor  Donders  erhielt,  überzeugte 
ich  mich,  dass  das  Rftthsel  der  Accommodation,  an  wel- 
chem so  viele  Forscher  ihren  Scharfsinn  vergebens  ge- 
übt hatten,  darin  in  der  That  der  Hauptsache  nach  gelöst 
war,  und  von  der  beabsichtigten  Untersuchung  mir  nicht 
viel  mehr  zu  thun  übrig  blieb.  Indessen  waren  doch 
einige  Fragen  noch  unerledigt,  namentlich  über  die  Fonn- 
veränderung  der  hinteren  Linsenfläche.  Der  inzwischen 
fertig  gewordene  Apparat  bot  eine  gute  Gelegenheit  dar, 
am  lebenden  Auge  Grössenverhältnisse  zu  messen,  deren 
bisher  an  todten  Augen  ausgeführte  Messungen  vielen 
Zweifeln  Kaum  gaben,  und  so  hielt  ich  es  denn  nicht 
für  überflüssig,  die  Messungsreihen  auszuführen,  welche 
ich  im  Folgenden  zu  beschreiben,  und  deren  Ergebnisse 
für  die  Theorie  der  Accommodation  ich  schliesslich  zu 
erörtern  gedenke. 

Die  bisher  ausgeführten  Messungen  an  menschlichen 
Augen  ergeben  schon,  dass  die  individuellen  Abweichun- 
gen ausserordentlich  gross  sind ;  dasselbe  wird  sich  durch 
meine  Untersuchungen  bestätigt  finden.  Um  zuverlässige 
Resultate  zu  bekommen,  muss  man  daher,  wo  es  irgend 
angeht,  sämmtliche  Elemente,  die  man  für  irgend  ^e 
Schlussfolgerung  braucht,  an  einem  imd  demselben  Auge 
gemessen  haben.  Ich  habe  für  drei  Augen  ein  System 
solcher  Messungen  durchgeführt,  wobei  ich  es  zunächst 
für  räthlich  hielt,  Personen  von  nahe  gleichem  Alter 
und  Geschlecht  zu  wählen.  Es  wird  übrigens  bei  ihrer 
Ausführung  von  dem  Beobachteten  ein  ziemlicher  Grad 


Ton  Geduld  9  AuftnerkBamkeit  und  Intelligenz  in  An* 
Spruch  genommen.  Die  folgenden  Messungen  beziehen 
sich  auf  die  rechten  Augen  dreier  weiblicher  Individuen 
im  Alter  von  25  bis  30  Jahren,  welche  ich  einzeln  mit 
den  Buchstaben  O.  H.,  B.  P.  und  J.  H.  bezeichnen  werde. 
AJle  drei  hatten  ein  scharfes  Cresichtsvermögen,  O.  H. 
war  etwas  kurzsichtig. 

AeuBsere  Fl&che  der  Hornhaut. 
Um  die  Form  der  äusseren  Homfaautflftche  am  le- 
benden Auge  zu  bestimmen,  haben  Senff  *)  und  Kohl- 
r  au  seh**)  einen  Weg  eingeschlagen,  der  sehr  wohl 
geeignet  ist,  zum  Ziele  zu  führen,  und  darauf  beruht, 
dass  eine  conveze  spiegelnde  Fläche  von  den  umgeben- 
den Gegenständen  desto  kleinere  Bilder  liefert,  je  kleiner 
ihr  Krümmungsradius  ist.  Somit  kann  man  denn  auch 
wiederum  die  GrOsse  der  Bilder  benutzen,  um  daraus 
den  Krümmungsradius  zu  berechnen.  Senff  hat  leider 
die  Art,  wie  er  die  Grösse  der  Homhautbildchen  ge- 
messen hat,  nicht  näher  beschrieben.  Es  stellt  sich  der 
Ausführung  dieser  Versuche  eine  grosse  Schwierigkeit 
dadurch  entgegen,  dass  es  unmöglich  ist,  das  lebende 
Auge  vollständig  festzustellen.  Scharf  sind  die  Bilder 
eines  Kugelspiegels,  also  auch  der  Hornhaut,  nur  dann, 
wenn  alle  Strahlen  nahe  senkrecht  auf  die  spiegelnde 
Fläche  fallen.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  man  zum  Zwecke 
dieser  Messungen  nur  Bilder  gebrauchen  kann,  welche 
beträchtlich  kleiner  sind  als  der  Homhautradius.  Sie 
dürfen  etwa  nur  ~  der  Grösse  des  letzteren  haben.  Je- 
der Fehler  in  der  Messung  der  Bilder  wird  daher  bei 
der  Berechnung  des  Homhautradius  mil  4  multiplicirt 
werden.    Man  muss  deshalb  die  Bilder  bis  auf  den  hun- 


*)  R*  Wagner»  Handwörterbuch  der  Physiologie.    Bd.  HI.  S,  290. 
*»)  Isifl  1840.  S.  886. 


dertBten  Theil  eines  Millimetera  sicher  zu  beBtimmen 
suchen,  wenn  man  den  etwa  8  Mm.  betragenden  Hora- 
hautradius  bis  auf  —^  seiner  GrrOsse  richtig  berechnen 
will.  Natürlich  giebt  es  keine  Befestigungsweise  des 
Kopfes  eines  lebenden  Menschen,  bei  welcher  nicht  Yer- 
sehiebungen  von  ,-^Mm.  vorkommen  könnten.  Wollte 
man  also  irgend  ein  Messinstrument  anwenden,  wobei 
erst  der  Theilstrich  einer  Scale  zu  bestinunen  ist,  dem 
die  eine  Grenze  des  Homhautbildchens  entspricht,  und 
dann  der  für  die  andere  Grenze,  so  würden  inzwischen 
Verschiebungen  des  Kopfes  nicht  zu  verhindern  sein, 
die  die  Genauigkeit  der  Messung  erheblich  beschränken 
würden. 

Es  kommt  also  darauf  an,  das  bewegliche  Hornhaut- 
bildchen  genau  zu  messen,  während  es  sich  bewegt. 
Ich  habe  zu  dem  Ende  ein  ähnliches  Instrument  construi- 
ren  lassen,  wie  die  Astronomen  im  Heliometer  besitzen, 
mit  dem  sie  kleine  Distanzen  der  in  steter  Bewegung 
begriffenen  Sterne  sehr  genau  zu  messen  im  Stsmde  sind. 

Die  Wirkung  des  Instruments,  welches  wir  im  Fol- 
genden Ophthalmometer  nennen  wollen,  beruht  dar- 
auf, dass  wir  Gegenstände,  welche  wir  durch  eine  schräg 
gegen  die  Gesichtslinie  gehaltene  Glasplatte  mit  voll- 
kommen ebenen  und  parallelen  Flächen  betrachten,  etwas 
seitlich  verschoben  erblicken,  und  dass  diese  Verschie- 
bung desto  grosser  ist,  je  grösser  der  Einfallswinkel  der 
Lichtstrahlen  gegen  die  Platte.    In  Fig.  6  sei  A  ein  Fem- 

Pignr  6. 

Ä- 


röhr,  vor  dessen  Objectivglase  und  schräg  gegen  seine 
Az0  die  beiden  pknpaiallelan  Glasplatten  a^  h^  und  a^  i, 


so  stehen,  dass  die  dem  Beschauer  zugewendete  Hftlfte 
des  Objectivglases  ihr  Licht  durch  die  Platte  a^  &, ,  die 
abgewendete  durch  die  Platte  a^  6,  empfängt  Das  Fem- 
rohr sei  auf  das  Object  cd  eingestellt,  dann  erscheint  ihm 
durch  die  Platte  a^  b^  das  Bild  nicht  in  cd^  sondern  in 
e^  d^9  und  durch  die  Platte  a,  b^  in  c,  tf,.  Beide  Bilder 
erscheinen  gleichzeitig  in  dem  Gesichtsfelde  des  Fem- 
rohrs neben  einander. 

Wenn  man  nun  die  Glasplatten  so  weit  dreht,  dass 
das  Ende  d^  des  ersten  mit  dem  Ende  r,  des  zweiten 
Bildes  zusammenfallt,  und  man  die  Winkel  kennt,  um 
welche  die  Glasplatten  gedreht  sind,  so  lässt  sich,  wie 
später  gezeigt  werden  wird ,  daraus  die  Länge  cd  be- 
rechnen, ohne  dass  man  dazu  die  Entfernung  von  ji 
und  cd  zu  kennen  braucht.  Die  Einstellung  der  betref- 
fenden Bänder  der  Doppelbilder  kann  sehr  scharf  ge- 
schehen, selbst  wenn  sich  das  Gesichtsobject  ein  wenig 
bewegt,  da  die  beiden  Bilder  c^  d^  und  c^  d^  sich  immer 
genau  in  derselben  Weise  mitbewegea,  und  ihre  Berüh- 
rung dabei  nicht  gestOrt  wird.  Hat  man  weit  abstehende 
Gegenstände  zu  beobachten,  so  braucht  man  die  Winkel 
zwischen  den  beiden  Glasplatten  und  der  Gesichtslinie 
nicht  gleich  zu  machen,  man  kann  sogar  eine  von  den 
Platten  ganz  weglassen.  Wenn  man  aber  verhältniss- 
mässig  nahe  Gegenstände  beobachten  wiU,  wie  es  meist 
d»r  Fall  sein  wird,  müssen  beide  Platten  gleich  dick 
sein,  und  nach  entgegengesetzten  Seiten  hin  denselben 
Winkel  mit  der  G^sichtslinie  bilden.  Die  Platten  ver- 
schieben nämlich  das  Bild  des  gesehenen  Gegenstandes 
nicht  nur  nach  der  Seite,  sondern  nähern  es  auch  etwas. 
Wenn  nun  die  Annäherung  für  die  beiden  Bilder  des- 
selben Gegenstandes  verschieden  gross  ist,  kann  man 
das  Fernrohr  nicht  gleichzeitig  auf  beide  einstellen,  und 
deshalb  dkb  Lage  der  Biilder  nicht  genau  vergleichen. 

Dadureh  ist  nun  folge&de  länridbiiing  des  Instm- 
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rnente  bedingt  Die  beiden  Olasplatten  sind  in  einem 
am  vorderen  Ende  des  Fernrohrs  befestigten  ELasten 
eingeschlossen,  von  welchem  Fig.  1  auf  Tafel  I.  einen 
verticalen  Durchschnitt  zeigt  Nur  die  obere  Platte  und 
die  Theile,  mit  dtoen  sie  gedreht  wird,  sind  vollständig 
in  geometrischem  Aufrisse  gezeichnet  A  ist  das  vordere 
Ende  des  Fernrohrs,  B^  B^  B^B^  ein  sehr  starker  vier- 
eckiger Messingrahmen  9  dessen  beide  verticale  Seiten 
in  ihrer  Mitte  ringförmig  gebildet  sind,  um  die  Fassung 
der  Objective,  und  die  kurze  Röhre  C  aufzunehmen,  auf 
welche  der  das  Instrument  nach  vom  schliessende  Deckel 
aufgesetzt  wird.  Der  genannte  Rahmen  dient  als  feste 
Grundlage  f&r  alle  übrigen  Theile.  Die  Wftnde  des 
Kastens  sind  übrigens  aus  dünnen  Messingplatten  zu- 
sammengesetzt. In  der  Figur  ist  die  Hinterwand  des 
Kastens  der  Deutlichkeit  wegen  weggelassen.  Den  Durch- 
schnitt der  Platten,  welche  die  durchschnittenen  Wände 
des  Kastens  bilden,  findet  man  dagegen  rings  am  äusse- 
ren Rande  des  viereckigen  Rahmens  angedeutet.  In  die 
horizontalen  Theile  des  Rahmens  sind  auf  der  Drehbank 
genau  correspondirende  conische  Oefinungen  eingebohrt 
für  die  Drehungsaxen  aa  der  Gläser.  Diese  sind  in 
schräger  Stellung  gegen  die  Ebene  der  Zeichnung  dar- 
gestellt, das  obere  h  undurchschnitten,  das  untere  ist 
bei  c  durchschnitten  gedacht.  Jedes  Glas  wird  durch 
einen  Messingrahmen  gehalten,  dessen  vierte,  dem  an- 
deren Glase  zugekehrte  Seite  jedoch  fehlt  Ausser  dem 
Glase  trägt  jede  Aze  noch  ein  Zahnrad  d^  imd  </,  inner- 
halb des  Kastens,  und  eine  auf  der  Cylinderfläche  in 
Winkelgrade  getheilte  Scheibe  0,  über  deren  Rande  an 
einer  Stelle  ein  entsprechender  Nonius  /  steht  Um  die 
beiden  Gläser  gleichzeitig  um  nahehin  gleiche  Winkel 
nach  entgegengesetzten  Richtungen  drehen  *zu-  können, 
dienen  die  beiden  Axen  gg  und  hh^  von  denei»  jede  zwei 
Triebe  trägt.    Mittelst  der  beiden  Triebe  ii  bewirkt  eine 


Drehung  der  eineii  Aze  nach  rechts  eine  eben  so  groes« 
der  andern  nach  links.  Der  Trieb  k  der  Stange^  greift 
in  das  obere  Zahnrad  i/,,  dlt  Stange  M  hat  eben  solchen 
Trieb  /,  der  in  das  Zahnrad  d^  eingreift.  Da  beide 
Stangen  entgegengesetzte  Drehung  haben,  theilen  sie 
auch  den  Zahnrädern  und  den  daran  befestigten  Olas- 
platten  gleich  grosse  Drehungen  in  entgegengesetztem 
Sinne  mit,  deren  Grosse  mittelst  der  getheilten  Scheiben  e 
und  ihrer  Nonien  gemessen  werden  kann. 

Bei  der  Asifertigung  des  Instruments  bildeten  zuerst 
beide  Platten  eine  einzig^.  Da  es  bei  den  Messungen 
wesentlich  darauf  ankommt,  dass  die  beiden  FlAchen 
jeder  Platte  Yollkommen  plan  und  vollkommen  parallel 
seien,  so  muss  in  dieser  Beziehung  dieselbe  Sorgfalt 
angewendet  werden,  wie  bei  den  Parallelplatten  astrono- 
mischer Instrumente.  Krümmung  der  Flftohen  erkennt 
man  an  dem  fertigen  Instrumente  dadurch,  dass  bei  sehr 
schiefer  Stellung  der  Platten  die  Bilder  ihre  Sch&rfe 
verlieren,  Mangel  an  Farallelismus  daran,  dass  man  fOr 
denselben  Gegenstand,  wenn  man  ihn  aus  v^schiedenen 
Entfernungen  misst,  verschiedene  Maasse  erhalt.  Das 
Flanparallelglas  meines  Instruments  ist  von  Oertling 
in  Berlin  verfertigt,  .und  besteht  diese  Prüfungen  voll- 
kommen. Es  wurde  fOr  das  Glas  ein  vollständiger  vier- 
eckiger Messingrahmen  angefertigt,  und  dieser  zwischen 
den  Flächen  der  beiden  Zahnräder  befestigt,  dann  erst 
in  der  Mitte  durchgeschnitten.  Eben  so  wurde  das  Glas 
durchgeschnitten,  und  die  Hälfte  nun  wieder  in  den  ent- 
sprechenden Hälften  des  Rahmens  befestigt.  So  wurde 
eine  genau  übereinstimmende  Stellung  der  Platten  auf 
den  beiden  Axen  erreicht.  Bei  der  Einsetzung  der  Triebe 
muss  noch  berücksichtigt  werden,  dass  die  Platten,  wenn 
sie  einander  parallel  stehen,  auch  senkrecht  gegen  die 
Axe  des  Femrohrs  stehen  müssen.  Li  die  Fassung  der 
Objectivgläser  wird  entweder  nur  ein  solches,  nämlich 
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Mf  emgesetzt  fOr  grössere  EniCemungen.  Dieses  hat,  wie 
bei  Fernrohren  gewöhnlich  ist,  die  convexe  Crownglas- 
-linse  nach  vom  gegen  den  Kasten  gekehrt»  die  Flint- 
glaalinse  nach  dem  Rohre.  Die  Femrohrobjectiye  sind 
stets  dazu  bestimmt,  von  sehr  entfernten  Gegenständen 
gute  Bilder  zu  entwerfen,  thun  es  aber  nicht  in  demsel- 
ben Maasse  fOr  nahe.  Um  in  der  Nahe  zu  beobachten, 
ist  es  daher  am  besten,  wie  bei  Brftcke's  Arbeitslonpen, 
noch  ein  zweites  Objectiy  m  einzusetzen ,  aber  mit  der 
Crownglaslinse  nach  hinten  gegen  die  andere  CSrownglas- 
linse  gekehrt,  wenn  man  nidit  eine  besondere  Linse 
zu  diesem  Zwecke  berechnen  und  verfertigen  lassen 
will.  Steht  der  Gegenstand  im  vorderen  Brennpunkte 
dieser  zweiten  Linse,  so  macht  sie  die  Strahlen  jedes 
leuchtenden  Punktes  parallel,  und  sie  werden  von  der 
zweiten  Linse  wieder  in  deren  Brennpunkte  vereinigt 
Auf  diese  Weise  ist  daher  der  Gang  der  Lichtstrahlen 
in  beiden  Objectiven  derselbe,  als  entwtlifen  sie  ein  Bild 
eines  unendlich  entfernten  Gegenstandes.  Das  erste  Ob- 
jectiv  n  hat  in  meinem  Instrumente  6  Zoll  Brennweite, 
das  zweite  m  16  Zoll.  Das  Femrohr  ist  auf  einer  senk- 
rechten Axe  befestigt,  die  sich  in  einer  entsprechenden 
Holse  drehen,  so  wie  auch  auf  und  ab  schieben  Iftsst. 
Am  oberen  Ende  der  Axe  befindet  sich  ein  Chamierge- 
lenk  /7,  um  das  Femrohr  gegen  die  Horizontale  neigen 
zu  können. 

Die  Art  der  Berechnung  ist  nun  folgende.  Es  sei 
in  Fig.  7  A^  A^  A^  A^  die  Glasplatte,  a^  c^  der  einfallende, 
c^  c^  der  gebrochene,  c^  a,  der  ausgetretene  Strahl;  i^Cfd^ 
das  erste,  b^  c,  d^  das  zweite  Einfallsloth.  Der  Einfalls- 
winkel 6,c,a,,  welcher  dem  Winkel  4,r,a,  offenbar  gleich 
ist,  werde  mit  a,  der  Brechungswinkel  d^c^c^y  welcher 
gleich  ist  c^c^d^j  mit  ß  bezeichnet,  und  die  Dicke  der 
Platte  mit  A.  Wird  der  Strahl  a,  r.  rückwftrts  verlftn- 
gert,    so   scheint  der  leuchtende  Punkt  a^   in    dieser 
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Linie  zu  liegen.  Ffillt  man  von  a^  ein  Loth  a^f  auf 
die  Verlängerung  von  a,  r,,  dessen  Länge  wir  x  nennen 
können,  so  ist  dies  x  die  scheinbare  seitliche  Verschie- 
bung des  leuchtenden  Punktes.    Es  ist 

sinZ.^,  c^f 


''«''•  -^ 


=  a  —  ß  also 

cosß 

Wenn  der  Winkel  a  gegeben  ist,  und  »  dasBrechungs- 
yerhältniss  der  Platte  gegen  Luft  ist,  findet  man  ß  durch 
die  Gleichung  sin  a  =  n  sin  ß 

Mit  Hfdfe  von  ß  kann  man  dann  x  berechnen.  Be- 
nutzt man  zwei  drehbare  Platten,  wie  in  dem  Instrumente, 
welches  ich  beschrieben  habe,  geschieht,  so  ist  die  Ent- 
fernung B  zweier  beobachteten  Punkte,  deren  Bilder 
man  auf  einander  gestellt  hat,  doppelt  so  gross  als  x,  also 

B='lk^^^ 1) 

cosß  ' 
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Für  die  Bechnung  braucht  man  die  Wertlie  von  n 
und  4  fbr  die  Platte.  Hat  man  keine  Gelegenheit,  die- 
selben in  anderer  Weise  zu  bestimmen»  so  kann  man 
sie  auch  mittelst  des  Instruments  selbst  finden,  indem  man 
einen  genauen  Massstab  als  Object  aufstellt,  und  die 
Winkel  beobachtet,  um  welche  die  Glasplatten  gedreht 
werden  mfissen,  um  jeden  Theilstrich  des  Massstabes 
auf  den  nachfolgenden,  oder  den  zweiten,  oder  den  drit- 
ten u.  8.  w.  einzustellen.  Man  erhalt  dadurdi  eine  Reihe 
zusammengehöriger  Werthe  von  d  und  £.  Aus  je  zweien 
derselben  kann  man  mit  Holfe  der  Gleichung  1)  sowohl 
A  als  ff  finden.  Für  letzteres  giebt  die  Elimination  von 
A  allerdings  eine  Gleichung  4ten  Grades.  Man  braucht 
diese  aber  nicht  zu  entwickeln,  sondern  konunt  durch 
planmässiges  Probiren  leicht  zu  einem  hinlAnglich  ge- 
nauen Werthe  yon  n.  Für  mein  Instrument  war  A  = 
3,3356  Mm.  und  n  =  1,5065. 

Wenn  man  viel  mit  einem  solchen  Instrumente  beob- 
achten will,  ist  es  rathsam,  sich  eine  Tafel  für  die  zu- 
sammengehörigen Werthe  von  a  und  £  anzulegen.  Be- 
rechnung der  Werthe  von  £  für  ganze  Grade  von  0  bis 
60*  genügt  dazu. 

Aus  der  Formel  geht  hervor,  dass  bei  gleichem  or, 
E  immer  dieselbe  GrGsse  hat,  unabhängig  von  der  Ent- 
fernung des  leuchtenden  Punktes  von  der  Platte.  Da- 
durch tmterscheidet  sich  das  Ophthalmometer  wesentlich 
von  anderen  Doppelbilder  gebenden  Instrumenten,  z.  B. 
dem  Heliometer,  dessen  Objectivglas  l&ngs  eines  seiner 
Durchmesser  durchschnitten  ist  Das  Heliometer  giebt 
Doppelbilder,  bei  denen  der  Gesichtswinkel  der  Verschie- 
bung für  verschiedene  Entfernungen  derselbe  bleibt,  die 
lineare  Grösse  der  Verschiebung  mit  der  Entfernung 
also  wächst.  Will  man  durch  ein  Heliometer  die  abso- 
lute Grösse  eines  beobachteten  Gegoistandes  ermitteln, 
so   muss   man   seine  Entfernung  kennen.     Das  würde 
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für  Messongen  am  Auge  sehr  unbequem  gewesen  sein. 
Das  Ophthalmometer  zeigt  in  jeder  Entfernung  dieselbe 
lineare  Verschiebung,  während  der  Gesichtswinkel  fQr 
diese  Verschiebung  mit  der  Entfernung  abnimmt,  und 
endlich  ganc  verschwindet 

Das  Instrument  erlaubt  nur  kleine  Distanzen  zu 
messen,  bis  zur  Grösse  von  etwa  4  Mm.  oder  2  Linien. 
Mittelst  des  Nonius  werden  -^  Grade  abgelesen,  welche 
im  Durchschnitt  etwa  foi  ^°^-  entsprechen.  Mittelst 
einer  leichten  Veränderung  kann  man  es  aber  auch  ge* 
schickt  machen,  grössere  Entfernungen  zu  messen.  Zu 
dem  Ende  setzt  man  an  Stelle  des  Deckels  C  am  vor- 
deren Ende  des  Instruments  eine  Concavlinse  ein,  deren 
Brennpunkt  so  weit  vor  dem  Instrumente  liegt,  als  der 
vordere  Brennpunkt  der  ersten  achromatischen  Objectiv- 
linse  m.  Bei  dieser  Veränderung  misst  das  Instrument 
die  lineare  Grösse  der  im  Brennpunkte  der  Concavlinse 
entworfenen  Bilder  femer  Gegenstände.  Da  diese  Bilder 
stark  verkleinert  sind,  so  entsprechen  ihre  Dimensionen 
viel  grösseren  des  Gegenstandes.  Entfernt  man  dann 
den  gemessenen  Gegenstand,  bringt  an  seine  Stelle  einen 
Massstab,  und  misst  dessen  Theilstriche  bei  derselben 
Einrichtung  des  Instruments,  so  erhält  man  die  absolute 
Grösse  des  Gegenstandes.  Für  sehr  entfernte  Gegen- 
stände wirkt  das  Instrument  dann  dem  Heliometer  gleich; 
es  misst  die  Gesichtswinkel. 

Die  Grösse  der  Drehung  der  zwei  Platten  eines 
Instruments  differirt  gewöhnlich  tun  duiige  Zehntel  eines 
Grades;  zur  Bechnung  ist  das  Mittel  beider  Zahlen  zu 
nehmen.  Dieselbe  Stellung  der  Doppelbilder,  welche  bei 
einer  Drehung  um  a  Grade  stattfindet,  muss  auch  bei 
einer  um  —  a,  um  180  —  a  und  mn  a  —  180  Grrade 
eintreten.  Um  Fehler  der  Theilung  möglichst  zu  besei- 
tigen, habe  ich  daher  in  der  Regel  für  jede  Messung 
vier  Beobachtungen  bei  den  vier  bezeichneten  Stellungen 
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gemacht,  und  aus  den  vier  Werthen  yon  a  das  Mittel 
genommen. 

Um  eine  grössere  Genauigkeit  zu  erreichen,  kommt 
viel  darauf  an,  dass  man  die  Orte,  deren  Entfemvmg  zu 
messen  ist,  passend  durch  die  Erleuchtung  markirt.  Sehr 
genau  ist  namentlich  die  Breite  eines  geraden  hellen 
Streifens  mit  parallelen  Rändern  auf  dunklem,  oder  eines 
eben  solchen  dunklen  auf  heDem  Grunde  zu  messen. 
Wenn  man  die  beiden  Doppelbilder  eines  solchen  Strei- 
fen zur  Berührung  bringt,  zeichnet  sich  die  kleinste 
Entfernung  oder  das  kleinste  Uebereinandergreifen  der 
Bilder  durch  eine  feine  schwarze  oder  helle  Linie  ab, 
für  deren  Wahrnehmung  das  Auge  sehr  empfindlich  ist; 
bei  genauer  Berührung  verschwindet  die  Grrenze  beider 
Bilder  fast  ganz.  Oder  man  kann  auch  den  einen  Ort 
durch  einen  feinen  hellen  Punkt,  den  andere  durch  zwei 
solche  einander  sehr  nahe  stehende  markiren,  und  ntm 
das  eine  Bild  'des  ersten  genau  in  die  Mitte  zwischen 
die  zwei  anderen  einstellen.  Auf  die  grosse  Genauig- 
keit, welche  diese  Art  der  Einstellung  zulilsst,  hat  schon 
Bessel  bei  der  Messung  der  Stemparallazen  durch  das 
Heliometer  aufinerksam  gemacht 

Wenn  wir  das  Ophthalmometer  zur  Mes- 
sung der  Hornhautkrümmung  anwenden  wol- 
len, so  müssen  wir  auf  der  Hornhaut  das 
Spiegelbild  eines  äusseren  Objects  von  be- 
kannter Grösse  und  Entfernung  erzeugen. 
Die  Grösse  dieses  Spiegelbildes  ist  zunächst 
durch  das  Ophthalmometer  zu  messen.  Die 
Entfernung  des  gespiegelten  Objects  vom 
beobachteten  Auge  muss  so  gross  sein,  dass 
die  kleinen  Schwankungen  in  der  Stellung 
dieses  Organs  dagegen  vernachlässigt  werden 
können. 
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Die  Anordnung  des  hierher  gehörigen  Apparates  ist 
in  Fig.  8  im  Grundrisse   dargestellt     Der  Beobachtete 

FignrS. 


■\ 


/t 
C 


sitzt  an  einem  Tische  GG ;  die  Lage  seines  Auges  ist  so 
weit  als  nuthig  dadurch  gesichert  ^  dass  er  durch  eine 
Oeffnung  von  etwa  1  Zoll  Durchmesser  des  vor  ihm 
stehenden  Pappschirms  8S  zu  blicken  angewiesen  ist 
Das  beobachtete  Auge  ist  in  der  Figur  mit  0  bezeichnet 
Sechs  bis  acht  Fuss  davon  entfernt,  und  etwa  1  Zoll 
niedriger  als  das  Auge,  ist  ein  in  Centimeter  getheilter 
Massstab  AB  horizontal  angebracht  Den  Fusspunkt  C 
des  von  O  auf  AD  gefällten  Lothes  ermittelt  man  leicht 
dadurch  hinreichend  genau,  dass  man  an  die  hintere 
Seite  des  Massstabes  einen  Glasspiegel  cc  anlegt,  dessen 
Ebene  dabei  also  der  Linie  AB  parallel  wird,  und  be- 
merkt, über  welchem  Theilstriche  C  des  Massstabes  das 
Auge  0  sich  selbst  gespiegelt  sieht.  Nun  misst  man 
von  C  aus  nach  beiden  Seiten  hin  zwei  gleiche  Entfer- 
nungen CE  und  CF  ab,  jede  ungefähr  gleich  ^  OC,  und 
bringt  an  der  Vorderseite  des  Massstabes  Pappschirme 
aDf  von  denen  der  eine  eine  runde  Oe&ung,  der  andere 
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zwei  solche  übereinander  enthalt  Die  beiden  durch  die 
Mittelpunkte  dieser  Oeffiiungen  gehenden  Yerticallinien 
müssen  den  Theilstrichen  ß  und  F  entsprechen.  Hinter 
den  Schirmen  werden  Lampen  angebracht,  deren  Licht 
durch  die  Oeflfnungen  auf  das  Auge  0  fällt  Die  Linie 
BFy  deren  eines  Ende  somit  durch  einen  lichten  Punct, 
das  andere  durch  zwei  bezeichnet  wird,  ist  das  Objeet, 
dessen  Spiegelbild  in  der  Hornhaut  gemessen  werden 
soll.  Um  nun  noch  die  Stellung  des  Ophthalmometer  31 
zu  bestimmen,  bringt  man  an  den  Theilstrich  C  einen 
durch  ein  Gewicht  gespannten  Faden,  visirt  an  diesem 
vorbei  nach  der  Mitte  der  Oeffiiung  des  Schirmes  S, 
durch  welche  das  Auge  0  sieht,  und  lässt,  so  dass  sie 
vom  Faden  gedeckt  wird,  auf  der  Tischplatte  eine  Linie 
ziehen,  auf  welcher  der  Mittelpunkt  des  Fusses  des  Oph- 
thalmometers sich  befinden  muss.  Hat  man  das  Ophthal- 
mometer fest  aufgesteUt,  auf  das  Auge  0  gerichtet,  und 
für  dasselbe  eingestellt,  so  bemerkt  man  jede  Verschie- 
bung des  Auges  senkrecht  gegen  die  Axe  des  FemrohrB 
daran,  dass  es  im  Gesichtsfelde  die  Mitte  des  Faden- 
kreuzes yerlSAst,  und  kann  seine  Stellung  verbessern 
lassen.  Ausserdem  kann  sich  das  Auge  auch  nicht  viel 
in  Richtung  der  Gesichtslinie  des  Beobachters  nähern 
ofLer  entfernen,  ohne  dass  sein  Bild  undeutlich  wird. 
So  ist  die  Stellung  des  Auges  bis  auf  wenige  Linien 
gesichert,  imd  zugleich  lässt  sich  die  Stellung,  welche 
es  hatte,  nach  beendeter  Beobachtung  leicht  ermitteln, 
indem  man  irgend  einen  Körper  aufstellt,  der  in  der 
Mitte  des  Gesichtsfeldes  des  Femrohrs  deutlich  erscheint. 
Ein  solcher  muss  alsdann  auch  an  dem  früheren  Orte 
des  Auges  stehen,  und  von  ihm  aus  können  die  Entfer- 
nungen des  Auges  von  der  Scale  und  anderen  Punkten 
mit  Bequemlichkeit  abgemessen  werden. 

Die  Richtung  des  Auges  kann   sehr  gut  gesichert 
werden,  wenn  man  ihm  einen  bestimmten  Gesichtspunkt 
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anweist,  und  indem  man  die  Lage  dieses  Punktes  ftndert, 
kann  man  auch  Drehungen  des  Auges  um  genau  mess- 
bare Winkel  herrorbringen. 

Will  man  nur  den  Krümmungsradius  der  Hornhaut 
fQr  ihre  Mitte  kennen  lernen,  so  l&sst  man  das  Auge  0 
nach  der  Mittellinie  des  Ophthalmometers  sehen,  zu 
welchem  Ende  man  in  der  vorderen  Oeffiiung  des  In- 
struments ein  Kreuz  von  zwei  feinen  weissen  Fäden 
anbringen  kann.  Bezeichnet  man  die  Lftnge  EF  mit  i, 
die  Grösse  ihres  Spiegelbildchens  in  der  Hornhaut  mit  ß, 
und  die  Lange  ^CO  mit  a,  so  ist  der  Krümmungsradius  r 
jetzt  nahehin: 

;  =  ¥ ^) 

wenn  man  nämlich,  sowohl  r  gegen  a,  als  auch  den  Un- 
terschied der  Tangente  und  des  Sinus  des  Winkels  ^EOC 
yemachlässigt.  Erlaubt  man  sich  das  letztere  nicht,  so 
ist  die  genauere  Formel: 

r  =  p. 2 ^^jT— 2a) 


2  sin  [|arc,  tang.  (2^)] 


welcher  letztere  Werth  von  r  bei  den  oben  angegebenen 
Dimensionen  des  Apparats  etwa  um  \  Proc  von  dem 
der  ersten  Formel  abweicht 

Die  Richtigkeit  jener  ersten  abgekürzten  Formel 
leuchtet  leicht  ein  aus  den  bekannten  katoptrischen  Ge- 
setzen. Die  Brennweite  eines  convexen  Spiegels  ist  gleich 
dem  halben  Radius,  also  \r.  Das  Bild  eines  weit  ent- 
fernten Gegenstandes  liegt  nicht  merklich'  vom  Haupt- 
brennpunkte des  Spiegels  entfernt,  und  die  Grösse  des 
Objects  und  seines  Bildes  verhalten  sich  zu  einander 
wie  ihre  Entfernungen  von  der  Kugelfläche.    Also 

4  :  ß  =  fl  :  |r, 
woraus   sich  unmittelbar  der  angegebene  Werth  von  r 
ergiebt 
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Eaiin  mttn  die  Tkeile  des  Apparates  ein  fbr  alle 
Mal  feat  aufsteUen,  so  ist  die  Messung  der  Hornhaut- 
krümmungen  verschiedener  Augen  ausserordentlich  leidit 
und  schnell  zu  vollziehen.  Man  braucht  nur  eine  Beob- 
achtung durch  das  Ophthalmometer^  fOr  den  abgelesenen 
Winkel  aus  der  Tabelle  den  Werth  von  ß  zu  entnehmeD, 
und  ihn  mit  dem  oonstanten  Factor     , 

2a       ,  1 

-=-    oder 


2  sin  I  jarc.  tang.  (h— 1 1 

zu  multiplidren.  Noch  bequemer  wird  es  natürlich,  wenn 
man  sich  gleich  eine  Tabelle  berechnet  fOr  die  den  ab- 
gelesenen Winkelgraden  entsprechenden  Homhautkrüm- 
mungen. 

Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  sol- 
che Messungen,  an  erkrankten  Augen  ange- 
stellt, interessante  Sesultate  liefern  könnten. 
Ich  habe  nämlich  gefunden,  dass  die  Horn- 
hautkrümmung, abgesehen  von  individuellen 
Verschiedenheiten,  von  dem  Drucke  derFlüs- 
sigkeiten  im  Auge  abhängt,  so  dass  der 
Krümmungsradius  derHornhaut  desto  grosser 
wird,   je  grosser  der  Druck  ist« 

An  den  Augen  von  Leichen  findet  man  in  der  Re- 
gel die  Hornhaut  gewölbter,  ihren  Radius  also  kleiner 
als  bei  Lebenden«  Fügt  man  in  den  hinteren  Theil  der 
Sderotica  mittelst  des  von  Spengler*)  zur  Einfügung 
des  Hämadynamometer  in  Arterien  erfundenen  Hahnes 
eine  rechtwinklig  gebogene  Glasröhre  ein,  deren  einer 
längerer  Schenkel  vertical  steht,  und  mit  Wasser  gefüllt 
wird,  so  findet  man,  dass  die  Hornliaut  desto  flacher 
wird,  je  grösser  der  Druck.  Die  Erklärung  davon 
ist  leicht    Je  stärker  der  Druck,  desto  mehr  strebt  sich 


^  J.  MftUen  Archiv  fOr  Anat  u.  Physiol.    1844.   S. 
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der  Augapfel  einer  Kugel  zu  n&heniy  derjenigen  Kör« 
perform,  welche  von  allen  mit  gleicher  Oberfläche  den 
gröBSten  Inhalt  hat.  Dadurch  wird  namentlich  der  ein- 
springende Winkel,  welchen  Cornea  und  Sderotica  an 
ihrer  Gränze  bilden,  hervorgedringt  werden  mOssen,  tmd 
die  Cornea,  welche  einen  kleineren  Radius  als  die  Kugel 
hat,  der  sich  der  Augapfel  zu  nähern  strebt,  flacher 
werden.  Es  lässt  sich  daher  erwarten,  dass  in 
allen  Krankheiten  des  Auges,  welche  mit  einer 
Veränderung  des  Druckes  der  Augenflüssig- 
keiten verbunden  sind,  sich  dieseVeränderun- 
gen  an  der  Hornhaut  yerrathen  werden,  auch 
selbst  dann,  wenn  der  zufühlende  Finger  sie 
noch  nicht  erkennen  kann. 

Umständlicher  ist  die  Bestimmung  der  Ellipticität 
der  Hornhaut.  Wenn  ich,  wie  Senff  gethan  hat,  die 
äussere  Homhautfläche  im  Folgenden  als  ein  Stück  eines 
Ellipsoids  betrachte,  so  möchte  ich  dies  nur  in  dem 
Sinne  thun,  dass  jedes  kürzere  Stück  einer  Curve  im 
Allgemeinen  viel  näher  durch  einen  elliptischen  als  durch 
einen  Kreisbogen  ausgedrückt  werden  kann,  und  bei  der 
Hornhaut  der  Ausdruck  ihrer  Form  durch  ein  EUipsoid 
vorläufig  eine  hinreichend  grosse  Annäherung  giebt.  Auf 
einer  Kugelfläche  ist  der  Krümmungsradius  überall  con- 
staut,  auf  einem  EUipsoid  veränderlich.  So  ist  er  denn 
auch  am  Bande  der  Hornhaut  grösser,  als  in  ihrer  Mitte. 
Kennt  man  die  Werthe  des  Krümmungsradius  an  ver- 
schiedenen Stellen  eines  Ellipsoids,  so  kann  man  daraus 
dessen  Axen  und  Excentricität  berechnen.  Die  Messung 
des  Krümmungsradius  an  verschiedenen  Stellen  der  Horn- 
haut kann  ganz  so  ausgeführt  werden,  wie  ich  eben  be- 
schrieben habe.  Streng  richtig  ist  die  Methode  allerdings 
nur  für  den  Fall,  dass  das  gemessene  Spiegelbildchen 
verschwindend  klein  gegen  den  Krümmimgsradius  ist, 
was  bei  den  gegebenen  Dimensionen  des  Apparats  eigent* 

ArchW  Vit  Ophthalm.    II.  2 
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lieh  nicht  der  Fall  ist  Indessen  da  die  Abweichung 
des  kleinen  Scheitelabschnitts  eines  Ellipsoids,  den  die 
Hornhaut  bildet ,  von  einer  Kugel  überhaupt  gering  ist, 
so  ist  die  begangene  Ungenauigkeit,  wie  ich  mich  über- 
zeugt habe,  von  keinem  in  Betracht  kommenden  Einflüsse. 

Die  Form  der  Hornhaut  entspricht  nahehin 
einem  Ellipsoid,  welches  durch  Umdrehung 
einer  Elüpse  um  ihre  grössere  Axe  erzeugt  ist 
Der  Scheitel  des  Ellipsoids  entspricht,  wie  sich 
im  Folgenden  zeigen  wird,  luigefahr  der  Mitte 
der  Hornhaut,  weicht  aber  merklich  von  der 
Gesichtslinie  ab,  welche  bei  allen  von  mir  unter- 
suchten Individuen  vom  Scheitel  aus  nach  der 
Nasenseite  hin  liegt. 

Die  Beobachtungen  werden  nun  ganz  so  angestellt, 
wie  ich  es  für  die  Bestimmung  des  Krümmungsradius 
der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie  beschrieben  habe,  nur 
weist  man  dem  beobachteten  Auge  naeh  einander  ver- 
schiedene Fixationspunkte  an,  und  wiederholt  für  alle 
diese  die  Messung.  Der  erste  Fixationspunkt  möge 
wieder  in  der  Axe  des  Femrohrs  liegen;  der  zugehörige 
berechnete  Werth  des  Krümmungsradius  der  Hornhaut 
sei  (>^.  Die  beiden  andern  wähle  man  auf  der  Scale 
gleich  weit  nach  rechts  und  nach  links  von  dem  Punkte  C, 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Lichtzeichen,  etwa  bei  A  und  B. 
Für  die  Sichtung  der  Gesichtslinie  nach  A  sei  gefunden 
der  Werth  des  Krümmungsradius  (> , ,  für  i?  der  Werth  (>,. 
Nun  folgt  aus  den  geometrischen  Eigenschaften  der  El- 
lipse, dass  der  Krümmungsradius  p  eines  beliebigen 
Punktes  durch  folgende  Gleichung  gegeben  ist,  worin  ai 
den  Winkel  zwischen  dem  Krümmungsradius  und  der 
grossen  Axc^  a  die  halbe  grosse  Axe,  e  die  ExcentricitAt 
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(d  Ji.  AbBtand  der  Brennpunkte,  dmdirt  durch  die  grosse 
Aze)  bezeichnet. 

>  =  yß^^ .3) 

Kl  —  e'  sm'co 

Bei  unseren  Versuchen  muss  der  Krümmungsradius 
der  spiegelnden  Stelle  der  Hornhaut  immer  der  Aze  des 
Femrohrs  parallel  sein«  weil  die  Mitte  C  des  gespiegelten 
Objects  £F  in  der  Femrohraxe  liegt,  und  daher  die 
spiegelnde  Stelle  senkrecht  gegen  die  Femrohraxe  stehen 
muss.  Der  Winkel  tu  zwischen  dem  Krümmungsradius 
und  der  Axe  des  EUipsoids  ist  also  derselbe,  wie  der 
zwischen  der  Axe  des  Femrohrs  und  der  Axe  des  EUip« 
soids.  Bei  der  ersten  Beobachtung,  wo  die  Gesichtslinie 
des  beobachteten  Auges  in  die  Axe  des  Femrohrs  fällt, 
ist  der  Winkel  v)  gleich  dem  noch  unbekannten  Winkel 
zwischen  der  Gesichtslinie  und  der  Axe  des  EUipsoids, 
den  wir  a  nennen  und  positiv  rechnen  wollen,  wenn  die 
Axe  des  EUipsoids  auf  derselben  Seite  der  Linie  CO 
liegt,  wie  der  Punkt  ^,  negativ,  wenn  sie  auf  der  Seite 
von  B  liegt  Bei  der  zweiten  Beobachtung  ist  die  Ge- 
sichtsUnie  nach  A  gerichtet,  und  setzen  wir 

L£OC  =  LFOC  =  ? 
so  wird  u>  jetzt  gleich  (a  -j-  ?)•  Wenn  bei  der  dritten 
Beobachtung  die  Gesichtslinie  nach  B  gekehrt  ist,  wird 
tt>  gleich  (a  —  9).  Setzen  wir  also  die  drei  Paare  zu- 
sammengehöriger Werthe  von  (ß  und  u)  in  die  Gleichung  3, 
so  erhalten  wir  folgende  drei  Gleichungen: 

=    ^-«•) 

Vi— 8*  Bin*  a* 

da. 


Qt  - 


VI  — 6'8in'(a  +  (p)' 
VT— e»flm»(a— <p)' 
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Au8  diesen  drei  Gleichungen  Iftsst  sich  sunftchst  a 
eliminiren.  Wenn  man  sie  gleichzeitig  auf  die  zweite 
Potenz  erhebt,  und  die  dritte  Wurzel  auszieht,  bekommt 
man  folgende  zwei  andere  Gleichungen: 

Qo'^—^J  =  e*  [?/8in«a— pj8in*(a+(p)] 1    ^ 

(ßj  —  gj  =  6*  Li'o*' «»"«—(>.  •sin'Ca—«^)]  .  .  .  .  ) 

Aus  diesen  endlich  bekommt  man  nach  Elimination 
von  s*  die  Gleichung 

tang.(2a)=tang.<p (P.P»)' -(/oP.)^        ^  . . .    1 3^ 

(P.P.)'+(P.('.)*-*^(P.P.)'  ) 

Aus  dieser  letzten  ist  a  zu  finden,  wenn  man  a  hat, 
aus  einer  der  Gleichungen  3b  auch  s,  und  dann  schliess- 
lich aus  einer  der  Gleichungen  3«  die  halbe  Axe  a.  Die 
halbe  kleine  Axe  der  Ellipse  b  ist  gegeben  durch  die 
Gleichung 

b  =  «  |/1  —  e« 
und  der  Krümmungsradius  im  Scheitel  der  Ellipse 

p  =  «(l-e«)  =  ^ 

Es  ist  bei  dieser  Berechnungsmethode  wieder  die 
Grösse  der  gespiegelten  Bildchen  gegen  die  Axen  der 
Ellipsen  vemachlässigt  worden,  denn  nur  wenn  man 
das  thut,  kann  man  unmittelbar  aus  der  Grösse  der 
Bildchen  den  Krfimmungsradius  der  spiegelnden  SteUe 
berechnen.  Will  man  die  Grösse  der  Bildchen  nicht 
vemachlässigen,  so  wird  die  Rechnung  ausserordentlich 
weidäuftig,  während  ihre  Ergebnisse  sich  nur  ganz  uner- 
heblich von  denen  der  hier  angegebenen  Formeln  unter- 
scheiden. Die  Resultate  meiner  Messungen,  welche  ich 
weiter  unten  zusammengestellt  habe,  sind  auf  diesem 
genaueren  Wege  gewonnen.  Uebrigens  ist  es  immer 
nothwendig,  die  Rechnung  zuerst  nach  den  einfachen 
Formeln  zu  führen,  die  ich  oben  aufgestellt  habe,  um 
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zuerst  genftherte  Werthe  der  gesuohten  GrOsseii  zu  er«* 
halten»  da  rieh  die  genaueren  Formeln  nicht  arithmetisch 
nach  den  unbekannten  auflösen  lassen,  und  daher  deren 
Werthe  nur  durch  approximative  Rechnungen  zu  fin- 
den sind. 

In  dieser  Weise  habe  ich  nun  für  den  horizontalen 
Durchschnitt  der  Hornhaut  folgende  Werthe  für  die  drei 
untersuchten  Augen  gefunden.  Es  ist  a  die  halbe  grosse, 
*  die  halbe  kleine  Axe  der  Ellipse,  ^  der  Krümmungs- 
halbmesser im  Scheitel,  e  die  Excentricität,  a  der  Win- 
kel, den  die  Gesichtslinie  nach  der  Nasenseite  zu  mit 
der  grossen  Axe  der  Ellipse  bildet.  Die  L&ngenmaasse 
sind  Millimeter. 
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e« 

a 

b 

a 

O.  H. 
B.  P. 
J.  H. 

7,338 
7,646 
8,154 

0,4367 

o;mo 

0,3037 

13,027 
10,100 
ll.-^^l 

9,777 
8,788 
9,772 

4"  19* 
6*  43' 
7»  35' 

Die  Messungen  von  Senff*)  haben  ähnliche  Re- 
sultate gegeben.  Er  giebt  für  das  rechte  und  linke  Auge 
einer  Person  in  horizontalem  und  verticalem  Durchschnitt 
folgende  Maasse,  nach  Millimetern  berechnet. 
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e« 

a 

b 

a 

Rechtes  A.  Yert 
BechtesA.  Horiz. 
Linkes  A.  Vert 

7,796 
7,794 
7,746 

0,1753 
0,2531 
0,4492 

9,452 
10,435 
11,243 

8,583 
9,019 
8,344 

3»,6 
2%9 
1*,6 

Den  Winkel  a  nennt  Senff  den  Winkel  zwischen 
dem  Scheitel  der  Ellipse  imd  dem  Endpunkte  der  Augen- 
axe.     Jener  liegt  yon  diesem  in  den  verticalen  Durch- 


*)  R.  Wagners  HandwOiterbadi  der  Physiologie.     Art.:  Sehen 
▼OB  Yolkmann.    Bd.  HL   8.  290. 
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sclmitten  nach  unten,  in  den  hoiizontalen  nach  aneaen. 
Wahrscheinlich  versieht  er  unter  der  optischen  Axe  die 
Gesichtslinie,  vielleicht  aber  auch  eine  durch  die  Mitte 
der  Hornhaut  und  Iris  gelegte  Linie.  Ersteres  schdnt 
wahrscheuilicher,  dann  würde  der  Winkel  mit  dem  Win- 
kel a  meiner  Messungen  identisch  sein.  Der  von  S  e  nf  f  ge- 
messene Horizontaldurchschnitt  stimmt,  wie  man  sieht,  mit 
dem  von  mir  gemessenen  des  Auges  B.P.  ziemlich  überein. 
Es  bleibt  noch  übrig,  die  Lage  des  Bandes  der 
Hornhaut  gegen  den  Scheitel  der  Ellipse  und  die  6e* 
sichtslinie  zu  bestimmen.  Ich  brauchte  dazu  das  Oph- 
thalmometer mit  dem  Concay^ase  an  seinem  vorderen 
Ende,  brachte  dicht  unter  diesem  Glase  ein  kleines  Licht 
reflectirendes  Spiegelchen  an,  dessen  Spiegelbild  als  ein 
helles  Pünctchen  auf  der  Pomhaut  erschien.  Da  das 
Licht  hier  in  derselben  Richtimg  in  das  Auge  fiel,  als 
das  Femrohr  hineinsah,  musste  das  Spiegelbild  auf  der- 
jenigen Stelle  der  Hoi^ haut  erscheinen,  welche  senkrecht 
gegen  die  Femrohraxe  war.  Nun  wurden  die  ebenen 
Glasplatten  des  Ophthalmometers  gedreht,  so  dass  sich 
die  Bilder  der  Hornhaut  und  des  hellen  Pünktchens  dar- 
auf verdoppeln.  Zugleich  verschob  ich  den  Körper,  auf 
dem  das  beobachtete  Auge  seinen  Gesichtspunkt  hatte, 
so,  dass  es  möglich  wurde,  jedes  der  beiden  Bilder  des 
hellen  Pünktchens  mit  einem  Bilde  eines  der  entgegen- 
gesetzten Bänder  der  Hornhaut  zusammenfallen  zu  lassen. 
Die  Einstellung  war  gut  auszuf&hren,  da  das  Spiegel- 
bildchen nahehin  in  der  Ebene  der  Homhautbasis 
liegt^  und  deshalb  mit  dieser  zugleich  deutlich  im  Fem- 
rohre erscheint.  Es  wurde  endlich  durch  passende  Ab- 
messungen der  Winkel  ß  bestimmt,  den  die  optische 
Axe  des  Femrohrs  mit  der  Gesichtslinie  des  beobach- 
teten Auges  bei  der  gedachten  EinsteUung  gemacht  hatte, 
und  dieser  fand  sich  nahe  gleich  dem  Winkel  a  zwischen 
der  Gesichtslinie  und  der  grossen  Axe  der  Ellipse.    Zur 
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Vergleichaiig  setze  ich  beide  Winkel  für  die  drei  ge» 
messenen  Augen  neben  einander. 


ß 

a 

Differenz 

O.  H. 
B.  P. 
J.  H. 

4051' 
6«  21' 

4  l9r 

6»  43' 
7*35' 

+  32' 

—  22' 

—  24' 

Die  spiegelnde  Stelle  der  Hornhaut  war  also  der 
Scheitel  der  Ellipse,  das  Spiegelbild  lag  in  der  grossen 
AxCf  und  da  sich  durch  dieselbe  Drehung  der  Gla8pla^• 
ten  gleichzeitig  beide  Homhautränder  mit  dem  Spiegel* 
bildchen  zum  Decken  bringen  Uessen,  so  müssen  beide 
gleich  entfernt  von  der  Axe  sein,  folglich  muss 
die  Basis  der  Hornhaut  eine  auf  der  grossen 
Axe  der  Ellipse  senkrechte  Ebene  sein,  und 
der  Mittelpunkt  der  Hornhaut  mit  dem  Scheitel 
der  Ellipse  zusammenfallen.  Die  kleinen  Differen- 
zen zwischen  den  Winkeln  a  und  ß  können  dabei  ver- 
nachl&saigt  werden,  da  auch  die  grOsste  Winkelab wei* 
chung  32%  längs  der  Fläche  der  Hornhaut  gemessen, 
nur  0,07  Mm.  beträgt. 

Aus  dem  Winkel,  um  den  wir  bei  dem  angegebenen 
Versuche  die  Glasplatten  abgelenkt  haben,  können  wir 
auch  sogleich  noch  den  horizontalen  Durchmesser  der 
Homhautbaais  berechnen,  und  aus  diesem  und  den  Axen 
der  Ellipsen  den  Abstand  ihres  Scheitels  von  der  Basis. 
Diese  Grössen  finden  sich,  wie  folgt,  in  Millimetern. 


Auge. 


O.  H. 
B.  P. 
J.  H. 


Durchmesser 
der  Basis. 


11,640 
11,640 
12,092 


Abstand 
des  Scheitels 
Yon  der  Basis. 


2,560 
2,531 
2,511 
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Die  GrösB«  und  Lage  der  optischen  Bilder, 
'  welche  die  Hornhaut  entwirft,  h&ngt  nur  Yon 
dem  Krümmungsradius  ihres  Scheitels  ab, 
dessen  Grösse  auch  unter  den  Bestimmungs- 
stücken des  Ellipsoids  bei  verschiedenen  In- 
dividuen am  wenigsten  zu  schwanken  scheint 
Die  Excentricität  dagegen  variirt  so  beträcht- 
lich, dass  man  ihr  wohl  kaum  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Genauigkeit  des  Sehens 
wird  zuschreiben  können.  Allerdings  ist  ein  EUip- 
soid  vom  Brechungsvermögen  n  aplanatisch  für  Licht- 
strahlen, die  seiner  grossen  Axe  parallel  einfallen,  wenn 

1 

e  =  - 
n 

Es  werden  dann  alle  einfallenden  Strahlen  genau 
in  dem  hinteren  Brennpunkte  des  Ellipsoids  vereinigt 
Der  von  Brewster  bestimmte  BrechungscoefiScient  der 
Hornhaut  würde  geben 

e«  =  0,5206 
ein  Werth  der  grösser  ist,  als  alle  bei  den  untersuchten 
Augen  gefundenen  Werthe  von  e*. 

Dem  Auge  naher  liegende  leuchtende  Punkte  wür- 
den noch  -höhere  Werthe  der  ExcentricitÄt  verlangen, 
wenn  man  den  für  die  Vereinigung  der  Strahlen  vor- 
theilhaftesten  Kegelschnitt  suchen  wollte.  Wird  die 
Excentricitftt  gleich  1,  wie  es  £Ür  eine  gewisse  Entfer- 
nung des  leuchtenden  Punktes  vom  Auge  geschehen 
müsste,  so  verwandelt  sich  die  Curve  in  eine  Parabel, 
wird  sie  grösser  als  1,  in  eine  Hyperbel. 

Die  beschriebene  Methode  würde  natürlich 
auch  fähig  sein,  die  geringste  Krümmungsftn- 
derung  der  Hornhaut  bei  der  Accommodation 
des  Auges  zu  verrathen,  indessen  habe  ich, 
ebenso  wenig  wie  Senff  und  Gramer,  eine  sol- 
che Aenderung  finden  können. 
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Innere  Fl&che  der  Homliant. 

Um  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  für  ihren  Ueber- 
gang  aus  Luft  in  wässrige  Feuchtigkeit  und  zurück 
berechnen  zu  können,  wozu  wir  im  Folgenden  oft  ge- 
nöthigt  sein  werden,  müsste  man  streng  genommen  auch 
die  Form  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut  bestimmen 
können,  was  mir  aber  bisher  noch  nicht  gelungen  ist. 
Indessen  können  meine  Versuche  doch  dazu  dienen,  die 
Kichtigkeit  der  Annahme  zu  bestätigen,  welche  bisher 
Ton  den  meisten  Optikern,  die  die  Brennweite  der  Hom-. 
haut  zu  berechnen  suchten,  gemacht  worden  ist,  der 
Annahme  nämlich,  dass  die  Strahlen  in  der  Hornhaut 
nicht  merklich  anders  gebrochen  werden,  als  wenn  die 
wässrige  Feuchtigkeit  bis  an  die  vordere  Fläche  der 
Hornhaut  reichte. 

lieber  die  Form  der  inneren  Fläche  der  Hornhaut 
hat  Krause*)  einige  Angaben  gemacht.  Er  hat  an 
einer  durchschnittenen  Hornhaut  ein  System  rechtwin- 
keliger Coordinaten  gemessen.  Während  er  die  vordere 
Fläche  für  einen  Kreis  erklärt,  hält  er  die  hintere  für 
eine  Parabel.  Brücke  hat  schon  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  diese  Messungen  wenig  Vertrauen  ver- 
dienen, weil  sie  an  durchschnittenen,  also  nicht  mehr  von 
innen  gespannten  Augen  angestellt  sind,  und  dass  Krau-* 
ses  eigene  Zahlen  nicht  besonders  zu  seinen  Angaben 
passen.  Das  einzige  Mittel  an  lebenden  Augen  die  Form 
dieser  Fläche  zu  bestimmen,  erschien  die  Messung  der 
Grösse  ihrer  Spiegelbildchen  zu  sein.  Ich  habe  mir  des- 
halb viel  Mühe  gegeben,  die  Spiegelung  dieser  Fläche 
zu  sehen,  welche  offenbar  ebenso  gut  Licht  reflectiren 
muss,  wie  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  Linse, 
indessen  ist  es  mir  nicht  gelungen.    Da  die  Stärke  des 


♦)  MeckelB  Archiv  fftr  Anat.  und  Phys.    1832.    p.  113.  —   Pog- 
geiidorff0  Annalen.    Bd.  31,  8.  93  und  Bd.  39»  S.  529. 
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ReflezeB  von  ^Ißfn  Unterechiede  in  dem  Brechungsver- 
mögen  der  beiden  Mittel  abhängt »  deren  Grenzfiädbe 
reflectirti  so  ist  der  Beflex  an  der  yorderen  Fläche  der 
Hornhaut  so  viel  stärker,  als  der  der  hinteren  Fläche, 
dass  es  nicht  überraschen  darf,  wenn  man  den  letzteren 
nicht  sehen  kann,  so  oft  beide  Keflexe  sehr  nahe  neben 
einander  erscheinen.  Indessen  scheint  aus  der  Unsicht- 
barkeit  dieses  Reflexes  doch  zu  folgen,  dass  die  beiden 
Flächen  der  Hornhaut  Oberall  nahehin  parallel  sein  mQssen, 
denn  wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würde  der  schwache 
Beflex  der  hinteren  Fläche  sich  hinreichend  weit  yon 
dem  stärkeren  der  yorderen  Fläche  entfernen  können, 
um  gesehen  zu  werden.  Es  gelang  mir  auch  nicht  mit 
Hülfe  polarisirender  Apparate.  Wenn  nämlich  gewöhn- 
liches Licht  unter  einem  gewissen  Winkel,  dem  Polari- 
sationswinkel, auf  die  vordere  Hornhautfläche  fällt,  wird 
vollständig  polarisirtes  Licht  zurückgeworfen,  welches, 
wenn  man  durch  ein  Nicoisches  Prisma  blickt,  bei  einer 
gewissen  Stellung  desselben  vollständig  verlöscht  werden 
kann.  Da  aber  der  Polarisationswinkel  von  den  Bre* 
chungsverhältnissen  der  beiden  Mittel  abhängt,  so  ist  er 
an  der  hinteren  Homhautfläche  ein  anderer,  als  an  der 
vorderen,  und  es  kann  also  nicht  gleichzeitig  von  beiden 
Flächen  vollständig  polarisirtes  Licht  zurückgeworfen 
werden.  Wenn  also  das  Nicoische  Prisma  den  yorderen 
Beflex  vollständig  verlöscht,  müsste  ein  Theil  des  hin- 
teren stehen  bleiben.  Indessen  gelang  es  mir  auch  auf 
diese  Weise  nicht,  beide  Beflexe  zu  trennen,  da  der 
hintere  dabei  doch  auch  wohl  zu  sehr  geschwächt  wurde, 
um  sichtbar  zu  bleiben.  Uebrigens  verschwindet  der 
vordere  Homhautreflex  durch  Polarisation  niemals  voll- 
ständig; wahrscheinlich  deshalb,  weil  sich  über  der  vor- 
deren Fläche  der  Knorpelsubstanz  stets  noch  eine  Thrä- 
nenschicht  befindet,  welche  eine  andere  Brechbarkeit  hat. 
Da  die  Versuche  an  Lebenden  ganz  fehlschlugen, 
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habe  ich  einige  Versache  an  Hornhäuten  frischer  Leichen 
angestellt  Wenn  man  auch  am  todten  Auge  die  Form 
der  Curven  der  vorderen  und  hinteren  Flftche  nicht  mehr 
mit  Sicherheit  ermitteln  kann,  so  kann  man  doch  die 
Dicke  der  Hornhaut  an  verschiedenen  Stellen  messen, 
und  da  man  die  vordere  Curve  kennt,  daraus  Schlüsse 
auf  die  hintere  machen.  Ich  durchschnitt  also  die  Horn- 
häute menschlicher  Augen  meist  24  Stunden  nach  dem 
Tode  nach  einem  ihrer  Durchmesser  und  möglichst  senk* 
recht  gegen  ihre  Oberfläche,  legte  dann  eine  Hälfte  davon 
auf  das  kugelige  untere  Ende  eines  Reagensgläschen, 
welches  ich  mir  dazu  ausgesucht  hatte,  und  welches  na- 
hehin  dieselbe  Krümmung  wie  eine  menschliche  Horn- 
haut hatte.  So  war  also  die  Hornhaut  nahehin  in  die 
Form  gebracht,  welche  sie  im  lebenden  Auge  hat,  und 
es  liess  sich  annehmen,  dass  die  Dicke  ihrer  verschie- 
denen Theile  dadurch  nicht  wesentlich  verändert  sein 
würde.  Nun  konnte  mittelst  des  Ophthalmometers  die 
Dicke  der  Haut  an  verschiedenen  Theilen  gemessen  wer- 
den. Es  ergab  sich,  dass  in  ihren  beiden  mitt- 
leren Vierteln  ihre  Dicke  sich  fast  gar  nicht 
veränderte,  erst  gegen  den  Band  hin,  nahm 
sie  ziemlich  schnell  zu.  Die  Werthe  waren  in* 
Millimetern  bei  einem  solchen  Versuche: 

in  der  Mitte 1,37 

gleichweit  von  Mitte  und  Rande    1,39 

am  Rande 1,55 

Wäre  die  äussere  Homhautfläche  ein  Eugelstftck, 
so  würde  die  innere  einer  concentrischen  Kugel  ange- 
hören müssen,  wenn  die  Membran  überall  die  gleiche 
Dicke  haben  sollte.  Für  den  mittelsten  Theil  der  Horn- 
haut können  wir  das  annehmen,  und  daraus  schliessen, 
dass  in  ihrem  Scheitel  die  Ejrümmungsmittelpunkte  der 
äusseren  und  inneren  Fläche  nahehin  zusammenfiEdlen. 
Nehmen  wir  den  Radius  der  vorderen  Fläche  zu  8  Mm, 
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di#  Dicke  der  Hornhaat  zu  1,3  Mm,  ihr  Brechungsver- 
mOgen  nach  Brewsters  BestimmuDg  gleich  1,386,  ihre 
innere  Flftche  der  ftueseren  conoentriBch,  so  würde  ihre 
Brennweite  in  Wasser  oder  wässriger  Feuchtigkeit  positiv 
und  etwa  1,1  Meter  gross  sein. 

Ausserdem  habe  ich  die  Liditbrechung  in  ausge- 
schnittenen Hornhäuten  untersucht,  um  zu  bestimmen,  ob 
sie  sich  wie  Concav-  oder  Convexlinsen,  oder  wie  ühr- 
gläser    verhielten.     Es    wurde   ein   Messingschirm    mit 
einem   schmalen  rechtwinkligen   Ausschnitte  aufgestellt, 
durch  welchen  Licht  fiel,   davor  ein  Wassergefäss  mit 
parallelen  Glaswänden.     Mit   dem  Ophthalmometer  sah 
ich  durch  das  Wassergefilss  nach  dem  hellen  Ausschnitte 
hin,  und  brachte  zwei  gegenüberliegende  Ränder  dessel- 
ben zum  Decken.    Dann  brachte  ich  die  Homhaut  in 
das  Wasser,  so  dass  ich  den  Spalt  durch  sie  hindurch 
erbUckte.    Aber  die  Einschaltung  der  Homhaut  brachte 
keine  Veränderung  in  der  scheinbaren  Breite  des  Spalts 
hervor,  wie  sie  gemusst  hätte,  wenn  die  Membran  als 
Concav-  oder  Convexlinse  wirkte.    Indessen  ist  allerdings 
zu  erwähnen,  dass  ausgeschnittene  Hornhäute  todter  Au- 
gen keine  guten  optischen  Bilder  geben,  in  der  Luft 
sogar  so  schlechte,  dass  man  überhaupt  wenig  erkennen 
kann.    Legt  man  sie  dagegen  in  Wasser,  wodurch  die 
Unregelmässigkeiten   ihrer   Oberfläche   unschädlich   ge- 
macht werden,  so  kttnn  man  ziemlich  gut  hindurchsehen, 
sogar  mit  dem  vergrössemden  Femrohre  des  Ophthal- 
mometers, und  die  Grenzen  des  optischen  Bildes  deutlich 
erkennen,  wenn  auch  wegen  beginnender  Trübung  der 
Membran  rings  um  dasselbe  ein  weisslidier  Schein  entsteht. 

Man  kann  ohne  Aenderung  der  Brechung  an  jeder 
Stelle  eines  brechenden  Systems  eine  unendlich  dünne 
von  parallelen  Flächen  begrenzte  Schicht  eines  beliebigen 
brechenden  Mittels  eingeschoben  denken,  z.  B.  eine  un- 
endlich dünne  Schicht  wässeriger  Feuchtigkeit  an  der 
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Torderen  Hornhantflftche.  Eine  ibidiehe  Schicht  ezistirt 
in  der  Thal  an  dieser  Stelle  in  Gestalt  der  die  Hornhaut 
befeuchtenden  Thränenflüssigkeit.  Beim  Uebergange  der 
Lichtstrahlen  Ton  der  wässrigen  Feuchtigkeit  dieser 
hypothetischen  Schicht  durch  die  Hornhaut  zu  der 
Feuchtigkeit  der  vorderen  Kanuner ,  können  wir  nach 
dem  Ergebniss  der  beschriebenen  Versuche  die  Hornhaut 
ganz  unberücksichtigt  lassen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
fOr  die  Berechnung  der  Brechung  im  Auge  ohne  Schaden 
die  Annahme  gemacht  werden  kann,  dass  die  wAssrige 
Feuchtigkeit  bis  zur  vorderen  Fläche  der  Hornhaut 
reiche,  wie  es  auch  Listing  gethan  hat 

Das  Brechungsvermögen  der  wässrigen  Feuchtig- 
keit ist  von  Brewster  gefunden  worden  1,3366,  von 
mir  mittelst  des  Ophthalmometers  nach  einer  Methode, 
deren  Beschreibung  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
geben  werde,  gleich  1,3365.  Somit  haben  wir  alle 
Data,  um  die  Brennweite  der  Hornhaut  zu  beredmen. 
Für  parallele  Strahlen,  welche  aus  der  Luft  in  das  Auge 
eintreten,  ist  die  Entfernung  des  Brennpunkts  von  der 
brechenden  Fläche: 

wo  li  der  Ejrflmmungsradius  des  Scheitels  der  Hornhaut, 
und  n  das  Brechungsverhältniss  zwischen  wässriger  Feuch- 
tigkeit und  Luft  ist.  Für  Strahlen,  die  parallel  aus  der 
wässrigen  Feuchtigkeit  kommen  und  in  der  Luft  sich 
vereinigen,  ist  die  Brennweite 

'        n—i 
Für  die  drei  Augen,   deren  Hornhäute  wir 
gemessen    haben,    ergeben  sich   danach   fol- 
gende Brennweiten: 
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O.  H. 
B.  P. 
J.  H. 


In  Lnft 


In  wäsfiriger 
Feuchtigkeit 


21,800 
22,715 
24,225 


29,139 
30,361 
32,379 


Entfernung  der  Linse  von  der  Hornhaut. 
Die  Entfernung  der  vorderen  FIftche  der  Linse  von  der 
Hornhaut  können  wir  mit  Hülfe  der  Iris  bestammen. 
Davon,  dass  der  PupiUarrand  dieses  Organs  dicht  an 
der  Linse  liegt,  l^ann  man  sich  jeden  Augenblick  am 
lebenden  Auge  überzeugen.  Wenn  man  nämlich  das 
Licht  einer  Lampe,  durch  ein  grosses  Brennglas  concen- 
trirt,  von  der  Seite  her  auf  die  Pupille  eines  Andern 
fallen  lässt,  so  dass  die  Substanz  der  Linse  in  den  Brenn- 
punkt kommt,  so  sieht  man  diese  Substanz  sdbst  schwach 
nebelgrau  erleuchtet.  Die  Linse  ist  aus  Fasern  zusam- 
mengesetzt, an  deren  Grenzen  immer  ein  kleiner  Theil 
des  durchgehenden  Lichtes  reflectirt  werden  muss;  nur 
ist  unter  gewöhnlichen  Umständen  das  reflectirte  Licht 
zu  schwach,  um  bemerkt  zu  werden.  Wenn  aber  die 
Linse  vor  dem  dunklen  Hintergrunde  des  Auges  scharf 
beleuchtet  wird,  so  bemerkt  man  das  in  ihrer  Substanz 
unregelmässig  zurückgeworfene  Licht,  und  sieht  also 
ihre  Substanz  selbst.  Dabei  erkennt  man  leicht,  dass 
sie  bis  dicht  an  die  Iris  reicht.  Letztere  wirft  keinen 
Schlagschatten  auf  die  Linse.  Will  man  die  starke  Yer- 
engerung,  welche  die  Pupille  bei  dieser  Beleuchtung  er- 
leidet, vermeiden,  und  bei  weiterer  Pupille  untersuchen, 
so  kann  man  das  Sanson'sche  Bildchen  der  vorderen 
Linsenfläche  benutzen;  auch  dieses  lässt  sich  bis  dicht 
an  den  Band  der  Pupille  verfolgen. 

Unsere  Aufgabe  reducirt  sich  also  darauf,  die  Ent- 
fernung des  Pupillarrandes  der  Iris  von  der  Hornhaut 
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zu  mesBeii.    Sie  kann  am  lebenden  Auge  gelös#  werden, 
wenn  wir  uns  dabei  der  Bildchen  bedienen,  welche  die 
Hornhaut   Ton    äusseren   Gegenständen    entwirft.      Die 
Spiegelbilder  entfernter,    in  der  Homhantaxe  liegender 
Gegenstände,   liegen  scheinbar  hinter  der  Hornhaut  in 
einem  Abstände,  der  dem  halben  Krümmungshalbmesser 
des  Scheitels  gleich  ist.    Es  genügt  also,  wenn  wir  die 
Entfernung   des  scheinbaren  Ortes  dieser  Bildchen  von 
der  Iris  kennen  lernen.     Die  Iris  selbst  erscheint  nun 
dem  Beobachter  wegen  der  Brechung  der  Lichtstrahlen 
in  der  Hornhaut  etwas  vergrössert  und  nach  der  Horn- 
haut hin  verschoben«  Dies  Bild  der  Iris  in  seiner  schein- 
baren Grösse  und  Lage  wollen   wir  die   scheinbare 
Iris  nennen.    Da  wir  die  Brennweite  der  Hornhaut  ken- 
nen, werden  wir  aus  der  Lage  und  Grösse  der  schein- 
baren iria  auch  die  der  wahren  Iris  berechnen  können. 
Um  unsere  Aufgabe  zu  lösen,  werden  wir  also  die  Ent- 
fernung des  Homhautbildchens  eines  äusseren  leuchten- 
den Punktes  Yon  der  Ebene  der  scheinbaren  Pupille  zu 
bestimmen    haben.     Diese  Entfernung   ist  in  allen  von 
mir  untersuchten  Augen  sehr  klein,  und  zwar  liegt  das 
Homhautbildchen  etwas  hinter  der  scheinbaren  Pupille. 
Die  Beobachtungsweise  ist  nun  folgende:  A  (Fig.  9. 
S.  32)  ist  das  Auge,  an  welchem  die  Messung  vorgenommen 
werden  soll;  es  sieht  durch  eine  Oeffnung  eines  Schirms, 
um  seine  Lage  annähernd  festzustellen.    In  einiger  Ent- 
fernung von  ihm  befindet  sich  eine  horizontale  Scale  CD. 
Denkt  man  sich  vom  Auge  Ä  ein  Loth  auf  die  Scale 
gefallt,    so  befindet  sich  an  dessen  Fusspunkte  B  ein 
Schirm  mit  einer  kleinen  Oeffiiung,  hinter  der  eine  Lam- 
penfiamme  steht,  deren  Licht  durch  die  Oeffiiung  auf 
das  Auge  fäUt,  und  von  der  Hornhaut  gespiegelt  wird. 
Bei  F  befindet  sich  ein  verschiebbares  Zeichen,  welches 
«Is  Gesichtspunkt  dient.    Bei  &,  und  G^  sind  die  Stel- 
lungen angedeutet)  die  man  dem  Ophthalmometer  nach 
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Figur  9. 


A^ 


einander  giebt»  beide  gleichweit  von  B  entfernt  Um 
diese  Stellungen  der  einzelnen  Theile  des  Apparates 
sicher  herzustellen,  constniirt  man  sich  erst  auf  der 
Tischplatte  die  Linien  j4ßy  darauf  senkrecht  CD,  dann 
AO^  und  JG^j  so  dass  LHAG^  gleich  iL^mLRAG^  wird. 
Dann  stellt  man  die  Scale  und  das  Femrohr  auf,  indem 
man  mit  Lothfäden  prüft,  ob  sie  genau  über  den  ge- 
zeichneten Linien  stehen.  Für  die  drei  Füsse  des  Fem- 
rohrs macht  man  Marken  auf  den  Tisch,  da  die  Stellung 
des  Femrohrs  während  des  Versuchs  gewechselt  wird. 
Das  Auge  A  wird  nun  angewiesen,  fortdauernd  nach 
dem  Zeichen  F  hinzusehen,  und  allen  Bewegungen  des- 
selben zu  folgen.  Der  Beobachter,  welcher  zuerst  von 
&,  aus  beobachten  möge,  dreht  die  Glasplatten  des 
Ophthalmometers  so  weit,  bis  von  den  Doppelbildern 
des  hellen  Pünktchens  auf  der  Homhaut  das  eine  mit 
dem  einen  Pupillarrande  zusammentriffiL  Trifft  dann 
das  andere  nicht  gleichzeitig  auf  den  andern  Band,  so 
verschiebt  er  das  Zeichen  F  so  lange  an  der  Scale,  bis 
dies  der  Fall  ist,   und  merkt  den  Theilstrich  der  Scale, 


wffF  steht.  Bei  dieser  SteUung  des  beobachteten  Auges 
steht  also  dann,  yom  Orte  des  Beobachters  aus  gesehen, 
das  Homhautbildchen  perspectiyisch  hinter  dem  Mittel- 
punkte der  Papille.  Dasselbe  Verfahren  wird  wiederholt 
bd  der  zweiten  Stellung  des  Ophthalmometer  in  G^. 

Die  Bechnung  wird  folgendermaassen  ausgeführt. 
Zuerst  wird  die  Lage  des  Spiegelbildchens  für  die  Stel- 
lung des  Ophthalmometers  in  G^  berechnet.  Um  den 
Winkel  Fj4B  zu  bestimmen,  misst  man  die  L&ngen  FB 
und  Bji.    Es  ist 

FB\ 


(FB\ 
ab) 


Es  sei  AH  die'  Axe  des  Homhautellipsoids  für 
diese  Stellung  des  Auges,  oder,  was  wahrscheinlich  da- 
mit meist  identisch  ist,  die  Linie,  welche  im  Mittelpunkte 
der  Hornhaut  auf  ihr  senkrecht  steht,  und  die  wir  Axe 
der  Hornhaut  nennen  können ,  wenn  wir  die  Ellipticit&t 
der  Hornhaut  yemachlässigen,  und  sie  als  einen  Kugel- 
abschnitt betrachten,  was  für  die  vorliegende  Untersu- 
chung vollkommen  ausreicht  Den  Winkel  HAF^  zwi- 
schen der  Gesichtslinie  und  Axe  der  Hornhaut,  kennen 
wir  aus  den  vorhergehenden  Messungen.  Der  Winkel 
zwischen  dem  einfallenden  Lichte  und  der  Hornhaut  ist 
dadurch  also  gegeben,  wir  wollen  ihn  mit  7  bezeichnen 

T  =  ^  BAH  =  L  FAH  —  L  BAF, 

wenn  B  und  H  auf  derselben  Seite   der  QesichtsUnie 
liegen,  oder 

^        T  =  ^  B^H  =  L  FAH  +  L  BAF, 
wenn  sie  auf  verschiedenen  Seiten  liegen. 

Es  sei  in  Fig.  10  HAC  die  Axe  der  Hornhaut,  BA 
dieBichtung  des  einfallenden  Lichts,  i,  der  Ort  des  ge- 
spiegelten Bildchen,  i^e/  ein  Loth  auf  der  Axe,  R  der 
schon  vorher  gemessene  Krümmungsradius  des  Scheitels 

Archir  Ar  Opkthalm.  II.  3 
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Fig.  10. 


der  Hornhaut,    so  ist  nach  den  Gesetzen  der  Katoptrik 
mit  ausreichender  Genauigkeit: 

Ad  =   ^  und  b^d  =  ^R  •  tang.  y. 

Wird  nun  die  Linie  &,i,  gezogen,  welche  mit  AC 
denselben  Winkel  macht,  wie  G^A  in  Fig.  9  mit  Ä/, 
und  die  Bichtung  bezeichnet,  in  der  der  Beobachter  durch 
das  Ophthalmometer  in  das  Auge  hineingeblickt  hat,  so 
muss  der  Mittelpunkt  der  Pupille  in  dieser  Linie  liegen. 

Man  construire  ebenso  das  zweite  Bild  i.,  und  die 
zweite  dazu  gehörige  Gesichtslinie  des  Beobachters  G^h^j 
so  muss  der  Mittelpunkt  der  scheinbaren  Pupille  auch 
in  dieser  Linie  liegen.  Er  liegt  also,  wo  sich  G^b^ 
und  G^b^  schneiden,  in  g. 

Will  man  den  Ort  von  g  nicht  durch  Construction, 
sondern  durch  Rechnung  finden,  so  denke  man  das  Loth 
gA^  auf  AC  gefiült  Wir  bezeichnen  AA  mit  jr,  Ag  mit  y 
und  rechnen  leizteres  negativ,  wenn  es ,  wie  in  der  Fi- 
gur, auf  derselben  Seite  der  Axe  wie  C,  liegt  Wir 
bezeichnen  femer  die  Winkel,  welche  die  Linien  G,b^ 
und  G^b^  mit  AC  bilden,  beziehlich  mit  a,  und  ci,,  die 
Entfernungen  b^d  und  b^d  mit  ß,  und  ß,,  so  ist 
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_  ß.  tang.  tt,  —  P.  t«ng. 


'  tang.  a 


P.   +ß« 


tang.  a,  -f-tang.  a. 
Hier  sind  x  und  y  nnr  die  Coordinaten  des  Mittel- 
punkts der  scheinbaren  Pupille,  nennen  wir  die  der  wah- 
ren k  und  u,  und  die  Brennweite  der  Hornhaut  in  Luft 
y,,  in  wissriger  Feuchtigkeit/,,  so  ist 

Die  unmittelbaren  Resultate  meiner  Versuche  an 
den  drei  Augen  waren  folgende:  die  Entfernung  AB  ^ 
72SAIm,  der  Winkel  6, AB,  gleich  G^AB  =  19»  2^46^ 
Die  Entfernungen  BF  waren,  vom  Mittelpunkte  der  Oeff- 
nung  B  an  gemessen,  in  Millimetern]: 


Opbtiialmo- 
meter. 

0.  H. 

B.  P. 

LH. 

in  G, 
in  0, 

60 
36 

67 
17 

89 
0 

Daraus  ergab  die  Berechnung  folgende  Grössen  in  Mil- 
limetern: 


O.  H. 

B.  P. 

L  H. 

Abstand  der  PupUkrebene  vom 
Scheitel  der  Hornhaut, 

scheinbarer 

wahrer 

Abstand  des  Mittelpunkts  der 

Pupille  von  derComealaxe  nach 

der  Nasenseite,    scheinbarer 

wahrer 

3,485 
4,024 

0,037 
0,032 

3,042 
3,597 

0,389 

0,333 

3« 

3,151 
3,739 

0,355 
0,304 

Um  nachher  bereohnen  zu  können,  wie  weit  die 
Mitte  der  Torderen  Linsenflache  sich  vor  dem  Kreise 
hervorwölbt,  wo  der  Pupillarrand  ihr  anliegt,  muss  bei 
diesen  Versuchen  auch  der  horizontale  Durchmesser  der 
Pupille  gemessen  werden.    Es  war  seine 

0.  H.         B.  P.  L  H. 

scheinbare  Grösse:  5,82        3,88        4,03 
wahre  Grösse:         5,01        3,41        3,56 

Veränderungen  der  Iris  bei   der  Accommo- 
dation. 

Dass  die  Pupille  sich  beim  Nahesehen  verengt,  beim 
Femsehen  erweitert,  ist  bekannt 

Dass  der  PupUlarrand  der  Iris  sich  beim  Nahesehen 
etwas  nach  vom  verschiebt,  ist  ebenfalls  von  mehreren 
Seiten  festgestellt,  aber  wir  müssen  noch  suchen,  die 
Grösse  der  Verschiebung  wenigstens  annähernd  zu  be- 
stimmen. 

Endlich  werde  ich  noch  Versuche  beschreiben,  durch 
die  man  sich  an  jedem  lebenden  Auge  überzeugen  kann, 
dass  der  peripherische  Theil  der  Iris  beim 
Nahesehen  sich  nach  hinten  bewegt. 

Um  die  Verschiebung  des  Pupillairandes  sehen  und 
der  Grösse  nach  schätzen  zu  können,  weist  num  der 
beobachteten  Person  zwei  hinter  einander  liegende  Ge- 
sichtspunkte an,  einen  fernen  imd  einen  nahen,  und  be- 
trachtet ihr  Auge  von  der  Seite  und  etwas  von  hinten, 
so  dass  beim  Femsehen  die  dunkle  Pupille,  wie  in  Fig.  2, 
fast  ganz  hinter  dem  Rande  der  Sderotica  verschwindet, 
man  sieht  sie  dann  beim  Nahesehen  jedes  Mal  hervor- 
treten, wie  in  Fig.  3  Taf.  I. 

Um  sich  bei  der  Schätzung  der  Grösse  der  Ver- 
schiebung von  kleinen  Schwankungen  des  Kopfes  des 
Beobachteten  imd  des  Beobachters  unabhängig  zu  ma- 
chen, lässt  man  den  Beobachteten  an  einem  Tisch  sitzen. 
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sem  Eiirn  auf  eine  feste  Unterlage  stftizen,  stellt  als 
näheren  Gesichtspunkt  ein  Kreuz  von  schwarzen  Faden, 
als  ferneren  einen  schwarzen  Punkt  auf  weissem  Felde 
auf,  und  schreibt  ihm  vor,  das  Auge  stets  so  zu  stellen, 
dass  das  Fadenkreuz  den  Punkt  deckt,  was  sich,  wenn 
auch  das  Bild  des  einen  von  beiden  undeutlich  ist,  gut 
ausfahren  lässt.  Der  Beobachter  betrachtet  das  Auge 
durch  ein  Femrohr  aus  8  bis  10  Fuss  Entfernung.  Wenn 
das  beobachtete  Auge  sich  nun  auch  in  Richtung  seiner 
eigenen  Gesichtslinie  verschiebt,  so  hat  das  auf  die  per- 
spectivische  Stellung  der  Pupille  zum  Bande  der  Sdero- 
tica  keinen  Einfluss.  So  wie  es  aber  seine  Accommo- 
dation  ändert,  tritt  die  Pupille  sehr  auffallend  hervor. 

ITebrigens  findet  man  auch  ohne  alle  weitere  Vor- 
bereitungen am  beobachteten  Auge  selbst  ein  Zeichen, 
wodurch  man  sich  vergewissem  kann,  dass  das  Hervor- 
treten der  Pupille  nicht  von  einer  Wendung  der  Au- 
genaxe  gegen  den  Beobachter  hin  herrOhre.  Man  be- 
merkt nftmUch,  wie  ob  in  Fig.  2  und  3  auch  dargestellt 
ist,  unmittelbar  vor  der  Pupille  einen  helleren  Streifen, 
es  ist  dies  der  jenseits  gelegene  Theil  der  vorderen  Iris- 
flftche,  der  in  einem  verzogenen  Bilde  erscheint.  Vor 
diesem  Ins  zu  der  perspectivischen  Grenze  der  Hornhaut 
hin  liegt  ein  dunkler  Streifen,  der  dem  jenseitigen,  über 
die  Cornea  übergreifenden  Bande  der  Sderotica  ent- 
spricht. Man  sieht  nun  sehr  deutlich  bei  eintretender 
Accommodation  für  die  Nähe,  dass  die  Grenzlinie  der 
Pupille  der  Grenzlinie  des  äusseren  dunklen  Streifen 
näher  rückt,  so  dass  der  dem  Bilde  der  Iris  entspre- 
chende mittlere  hellere  Streifen  schmeler  wird.  Bührte 
die  scheinbare  Verschiebung  der  Pupille  davon  her,  dass 
das  beobachtete  Auge  bei  eintretender  Accommodation 
für  die  Nähe  unwillkührlich  eine  Schwenkung  nadi  dem 
Beobachter  hin  machte,  so  wtirde  im  Gegentheile  die 
Iris    in    einer    breiteren    perspectivischen    Ansicht   er- 
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scheinen,  und  der  jenseitige  Scleroticabund  w4irde  schma- 
ler werden,  oder  ganz  verschwinden. 

Für  ein  Auge,  an  welchem  man  die  beschriebenen 
Messungen  ausgeführt  hat,  kann  man  diese  Beobach- 
tungsart  benutzen,  um  die  Grösse  der  Verschiebung  der 
Pupillarebene  auch  wenigstens  annähernd  zu  schätzen. 
Man  construire  sich  einen  Durchschnitt  der  Hornhaut,  wie 
es  in  Taf.I  Fig.  5  für  das  AugeB.P.  gescheheniist,  und 
die  entsprechende  Lage  der  Pupillarebene  für  das  ferne 
Sehen,  m  Fig.  5  auf  der  Seite  F.  Die  Grösse  der^Pupille 
zur  Zeit  der  Anstellung  der  Versuche  sei  ebenfalls,  so- 
wohl für  die  grösste,  wie  kleinste  Sehweite  gemessen 
worden,  natürlich  genau  bei  derselben  Beleuchtung  des 
Auges,  so  dass  man  in  der  Zeichnung  auch  die  Lage 
des  Bandes  der  Pupille  bei  m  angeben  kann.  Stellte  sich 
der  Beobachter  nun  bei  dem  hier  abgebildeten  Auge  so, 
dass  der  jenseitige  Band  der  Pupille  m  sich  beim  Fern- 
sehen gerade  mit  dem  Rande  der  Sclerotica  bei^  deckte, 
so  war  eine  gerade  m  und  g  verbindende  Linie  die  Bich- 
tung  seiner  Gesichtslinie  in  der  wässrigen  Feuchtigkeit. 
Beim  Nahesehen  wurde  die  ganze  Pupille  sichtbar.  Es 
musste  also  auch  der  andere  Band  der  Pupille  bei  n  bis 
zur  Gesichtslinie  mg  vorgerückt  sein.  Kennt  man  noch 
den  Badius  der  Pupille  beim  Nahesehen,  so  ist  dadurch 
die  Lage  des  Punktes  n  gegeben,  und  wie  viel  n  mehr 
nach  vom  als  m  liegt,  durch  Construction  oder  Bech- 
nung  leicht  finden. 

Beim  Auge  O.  H.,  wo  die  Pupille  weiter  nach  hin- 
ten lag  und  weiter  war,  trat  beim  Nahesehen  dem 
Beobachter  nur  die  halbe  Pupille  hervor,  so  dass  4ie 
perspectivische  Verschiebung  der  Pupille  geringer  er- 
schien. Die  wirkliche  Grösse  der  Verschiebung  des  Pu- 
pillarrandes  ergab  sich 

im  Auge  B.  P.  0,44  Mm 
im  Auge  O.H.  0,36  Mm. 


Mit  dem  Auge  I.  H.  war  ich  leider  Terhindert,  die* 
Ben  Versueh  anztuatellen. 

Ein  kleiner  Theil  dieser  VerBcIiiebung  rührt  davon 
her,  dass  die  Pupille  sich  gleichzeitig  verengef  t,  und  ihre 
Ränder  sich  der  am  meisten  henforragenden  Mitte  der 
Linsenfläehe  nfthern,  der  bei  weitem  grossere  Thcil  aber 
davon »  dass  die  Mitte  der  vorderen  Linscnfläohe  selbst , 
sich  nach  vom  bewegt.  Wenn  man  die  Pupille  blos 
durch  Lichtreiz»  der  das  andere  Auge  trifft»  verengem 
Iftsst,  ohne  doss  die  Accommodation  geändert  wird,  so 
sieht  man  in  Augen  mit  weiter  Pupille,  wie  es  die  kurz- 
sichtigen (auch  das  Auge  O.  II.)  ge^iiphnlich  sind,  die 
Pupillarebene  ein  wenig  vortreten,  bei  den  gc'wöhnlichen 
engeren  Pupillen  normalsichtigcr  Augen  ist  dagegen 
nichts  davon  zu  sehen,  weil  die  Grösse  der  Verschie- 
bung nach  vom  natürlich  sehr  schnell  abnimmt,  wenn 
der  Bogen  der  Wölbung,  auf  der  sich  die  Pupille  vor- 
schiebt, kleiner  wird,  und  durch  die  Verengerung  der 
Pupille  der  perspectivische  Effect  der  Verschiebung  auf 
der  einen  Seite  der  Pupille  aufgehoben,  auf*  der  andern 
von  zweifelhafter  Bedeutung  wird. 

Da  der  Pupillarrand  der  Iris  der  Linse  im* 
mer  dicht  anliegt,  dieForm  der  Hornhaut  aber 
und  das  Volumen  der  wässrigen  Feuchtig- 
keit bei  Aecommodationsveränderungen  un- 
veränderlich sind,  kann  die  Verschiebung  des 
mittleren  Theils  der  Iris  und  Linse  nicht  ge- 
sohehen,  ohne  dass  an  der  Peripherie  die  Iris 
zurückweicht)  und  dadurch  die  vordere  Kam«- 
merhier  ebenso  viel  an  Volumen  gewinnt,  als 
sie  in  der  Mitte  verliert.  Gramer*)  giebtan,  sich 
davon  bei  Kindern  mehmuils  überzeugt  zu  haben,  man 
kann  es  aber  auch  am  eigenen  Auge  und  dem  andrer 

•)  L  a  8.  97. 
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Erwachsenen  selien.  Zugleich  ist  die  dabri  von  mir 
befolgte  Versuchsmethode  sehr  nützlich,  um  sich  eine 
Anschauung  vom  Belief  der  vorderen  Irisfläche  zu  ver- 
schaffen. 

Bei  meiner  Unt^rsuchungsmethode  kommt  wesent- 
lich in  Betracht,  dass  die  Lichtstrahlen,  welche  auf  eine 
.brechende  Kugelflache  (als  solche  wollen  wir  hier  die 
Hornhaut  betrachten)  fallen,  nicht  grenau  in  einem  Punkte 
vereinigt  werden,  sondern  vielmehr  in  einer  kausti- 
schen Flache  von  kegelförmiger  Gestalt,  deren  Spitze 
der  Brennpunkt  ist     In  Fig.  11  ist  der  Oang  parallel 

-  Fig.  11. 


einfallender  Lichtstrahlen,  und  der  Durchschnitt  der 
kaustischen  Fläche  für  eine  Kugel  vom  Brechungsver- 
mögen der  wässrigen  Feuchtigkeit  dargestellt  F  sä 
der  Brennpunkt  der  parallelen  Strahlen,  GF  die  kausti- 
sche Linie. 

Der  äusserste  Strahl,  welcher  die  brechende  Fläche 
triffit,  ist  der,  welcher  sie  in  B  tangirt,  er  werde  nach 
BH  gebrochen.  Im  Fusspunkte  des  vom  Mittelpunkte 
des  Kreises  auf  BH  gefällten  Loths,  in  &,  befindet  sich 
der  zugehörige  Endpunkt  der  kaustischen  Linie  GF^  und 
die  Strahlen,  welche  zwischen  dem  centralen  Strahle 
und  dem  tangirenden  CB  auf  die  Fläche  fallai,  blei- 
ben alle  in  dem  vor  der  halben  Sehne  BG  und  der  kau- 
stischen Linie  &F liegenden  Baume,  so  dass  das  hinter 
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diesen  Hegende  Stftck  des  Kugelranmes  unbeleuchtet 
bleibt.  Bringen  wir  nun  im  Innern  der  Kugel  eine  sie 
schneidende  Ebene  p^q^  an,  weliAe  der  Irisfläche  ent- 
sprechen soll,  so  wird  diese  in  der  L^ge  Po^o'  ^^  ^^^ 
weder  die  halbe  Sehne  BG  noch  die  kaustische  Linie 
schneidet,  in  allen  Theilen  ihrer  Vorderfläche  beleuchtet 
sein.  Verrücken  wir  diese  Ebene  nach  /'i^t»  so  dass 
sie  die  halbe  Sehne  BG  schneidet,  so  wird  das  jenseits 
des  Schneidepunktes  liegende  Stück  der  Ebene  dunkel 
sein.  Verschieben  wir  die  Ebene  in  derselben  Bichtung 
immer  weiter,  so  wird  ihr  dunkler  Theil  immer  breiter 
werden,  bis  sie  durch  den  Punkt  G  gAt.  Bei  noch 
weiterer  Verschiebung  wird  aber  der  dunklere  llieil 
wieder  schmaler,  und  da  sie  nun  die  kaustische  Fläche 
schneidet,  wird  die  Grenze  zwischen  dem  beleuchteten 
und  unbeleuchteten  Theile  durch  eine  helle  Linie  mar- 
kirt  werden.  Liegt  die  Ebene  in  der  Bichtung  Pt9tf 
und  bewegen  sich  die  Theile  derselben,  wo  sie  die  kau- 
stische Fläche  schneidet,  ein  wenig  in  der  Bichtung  nach 
dem  Mittelpunkt  der  Kugel  hin,  so  ergiebt  die  Betrach- 
tung der  Figur,  dass  dann  die  helle  Linie,  wo  die  be- 
leuchtete Fläche  von  der  kaustischen  Fläche  durchschnit- 
ten wird,  sich  in  der  Bichtung  nach  F  hin  verschieben 
muss. 

Diese  Erscheinung  lässt  sich  nun  an  der  Iris  beob- 
achten. Man  setze  in  einem  dunklen  Zimmer  ein  Licht 
in  gleicher  Hohe  mit  dem  Auge  vor  sich  hin,  und  be- 
trachte sein  eignes  Auge  in  einem  kleinen  ebenen  Spie- 
geL  Anüangs  stelle  man  sich  so,  dass  die  Iris  ganz  be- 
leuchtet ist,  dann  wende  man  den  Kopf  so,  dass  das 
Licht  immer  schiefer  von  der  Seite  auf  die  Iris  falle. 
Man  wird  dann  an  dem  von  dem  Lichte  abgewendeten 
Bande  der  Iris  einen  halbmondförmigen  Schatten  bemer- 
ken, der  bei  weiterer  Drehung  des  Kopfes  breiter  wird, 
wenn  er  am  breitesten  geworden  ist,  sich  mit  einer  hellen 
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Lime  (der  kaustischen  Linie)  säumt.  .  Dreht  man  den 
Kopf  noch  weiter  vom  Lichte  ab,  so  sieht  man  die  helle 
Linie  schnell  nach  4em  Bande  der  Iris  hin  rtidken, 
wenn  sie  diesen  eri-eicht  hat,  sieht  man  den  Torderen 
Band  der  Scleroticft  an  der  entsprechenden  Stelle  von 
durchscheinendem  Lichte  lebhaft  erleuchtet,  und  schliess- 
lich kommt  der  ganze  vordere  Theil  des  Auges  in 
Schatten. 

Man  suche  nun  die  SteUuug  des  Auges  wieder  auf, 
wo  die  kaustische  Lichtlinie  dem  Bande  der  Iris  s^ 
naheist.  In  Taf.I  Fig.  4  ist  diese  Beleuchtung  des  Auges 
Abgebildet.  Dfer  Pfeil  unter  der  Figur  bezeichnet  die 
Bichtung  der  Lichtstrahlen.  An  der  Hornhaut  sieht  man 
an  der  Seite,  woher  das  Licht  kommt,  zuerst  den  Hom- 
bautjreilex  des  Lichtes.  Die  beiden  Seitenränder  der 
Pupilte  sind  noch  th^weis  beleuchtet.  Auf  der  andern 
Seite  dbr  Hornhaut,  wohin  die  Spitze  des  Pfeils  weist, 
sieht  man  die  kaustische  Linie,  und  daneben  einen  Lichte 
schein,  d/sr  durch  die  Sclerotica  sohimmert.  Man  ent- 
ferne den  Spiegel,  in  welchem  man  das  Auge  betrachtet, 
so  weit,  ab  es  die  Erkennung  der  Lichtlinie  erlaubt,  und 
merke  sich  den  Ort  des  Hintergrundes,  vor  welchem  d^ 
Spiegel  erscheint.  Um  das  thun  zu  kOnnen,  muss  man 
eben  einen  kleinen  Spiegel  nehmen.  Nun  nähere  man 
den  Spiegel,  während  man  den  Kopf  unverrückt  erhält, 
so  weit,  als  es  die  Accommodationsfähigkeit  des  Auges 
erlaubt,  und  achte  darauf,  dass  er  vor  denselben  Gegen- 
ständen des  Hintergrundes  stehen  bleibt  Man  wird  die 
Lichtlinie  näher  nach  dem  Bande  der  Hornhaut  rücken 
sehen.  Durch  öftere  Wiederholung  des  Versuchs  über- 
zeugt man  sich,  dass  nicht  zufällige  Schwankungen  des 
Kopfes  daran  Schuld  sind. 

Besser  sieht  man  es  an  den  Augen  dnes  Anderen. 
Der  Beobachtete  sitzt  dazu  an  einem  Tische,  das  Eann 
auf  eine  feste  Unterlage  gestützt,   vor  sieb  zwei  Fizar 
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ticospuiikte  in  gerader  Linie  mit  seinem  Auge,  einen 
nahen  und  einen  fernen.  Der  Beobachter  stellt  eine 
Lampe  seitlich  von  dem  beobachteten  Auge,  und  so  fem 
davon,  als  es  die  Rücksicht  auf  die  Helligkeit  erlaubt, 
so  auf,  dasB  die  Iris  des  beobachteten  Auges  wie  in 
Fig.  4  erleuchtet  wird.  Man  sieht  dann  die  kausti- 
sche Linie  auf  der  Iris  beim  Nahesehen  sich 
dem  Rande  nähern,  beim  Fernsehen  sich  davon 
entfernen.  Uebrigens  darf  die  Beleuchtung  der  Um- 
gebung auch  nicht  so  schwach  sein,  dass  die  Pupille 
des  beobachteten  Auges  sich  sdur  erweitert ,  sonst  wird 
die  Erscheinung  undeutlich. 

Wenn  die  vordere  Wölbung  der  kaustischem 
Linie  den  Rand  der  Iris  da  trifft,  wo  dieser 
hinter  dem  übergreif endenRande  der S der otica 
verborgen  ist,  scheint  das  von  der  Yorderflft« 
che  der  Iris  diffus  zurückgeworfene  Licht 
durch  die  Substanz  der  Sclerotica,  und  man 
siebt  den  Lichtschein  schmaler  und  breiter 
werden,  so  wie  sich  das  beobachtete  Auge  für 
Ferne  oder  Nabe  accommodirt.  Ich  ^ubte  an- 
fangs, daa  Licht  träfe  hier  direct  die  Sclerotica,  und  die 
Ersdieinung  erkläre  sich  -durch  das  von  Donders  an- 
genommene Zurückweichen  des  Ansatzpunktes  der  Iris 
beim  Nahesehen,  wobei  diese  einen  Theil  der  Sderotica 
vor  dem  Lichte  bald  schützte,  bald  nicht.  Ich  halte  es 
aber  gegenwärtig  für  wahrscheinlicher,  dass  es  Licht  ist, 
was  von  dem  hell  erleuchteten  Theile  der  Iris  ausgeht, 
und  dass  auch  die  erwähnte  Erscheinung  nur  von  dem 
Vorrücken  der  kaustischen  Linie  auf  der  Iris  selbst  her- 
rührt. Jedenfalls  muss  aber  die  Verschiebung  der  Iris 
in  der  nächsten  Nähe  ihres  Ansatzpunktes  noch  sehr  be- 
trächtlich sein. 

Schiebt  man  die  Lampenflamme  noch  mehr  zurück, 
so  trifit  endlich  die  kaustische  Linie  auf  den  Sderotical- 
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rand  selbst.  Wobei  ein  sehr  heller,  scharf  begrenzter  fleck 
erscheint.  An  diesem  habe  ich  dann  keine  Veränderun- 
gen mehr  wahrgenommen,  die  mit  der  Accommodation 
des  Auges  zusammenhingen. 

Das  Belief  der  Iris  zeichnet  sich  bei  der  Beleuch- 
tung von  der  Seite  durch  die  Schlagschatten  sehr  deut- 
lich ab.  Indessen  geben  die  Strahlen ,  welche  so  schief 
durch  eine  krumme  Fläche  gebrochen  sind,  nicht  von 
einem  Centrum  aus,  und  es  könnten  dadurch  Täusdiun- 
gen  in  der  Beurtheilung  der  Form  der  Iris  aus  diesen 
Schatten  entstehen.  Besser  ist  es  daher,  durch  eine 
Glaslinse  von  etwa  1  ZoU  Brennweite  und  grosser  Aper- 
tur das  von  der  Seite  auf  das  Auge  fallende  Licht  in 
der  Hornhaut  in  einen  Focus  zu  vereinigen.  Dieser  Fo- 
cus  ist  dann  der  leuchtende. Punkt,  von  dem  alle  Strah- 
len, die  die  vordere  Augenkammer  beleuchten,  gerad- 
linig ausgehen. 

In  normalsichtigen  Augen  pflegt  ein  erha- 
bener Wulst  die  Pupille  zu  umgeben,  entspre- 
chend demCirculus  arter.  minor.  Dieser  Wulst 
wirft  bei  seitlicher  Beleuchtung  einen  Schlag- 
schatten auf  die  Iris.  In  dem  Durchschnitt  des  Auges 
B.  P.  Taf .  I  Fig.  5  habe  ich  bei  /  die  Stelle  bezeichnet, 
wo  der  leuchtende  Focus  beim  Femsehen  liegen  muss, 
um  den  Schlagschatten  bis  an  den  Band  der  Pupille  zu 
werfen,  mit  h  die  Stelle,  die  er  zum  gleichen  Zwecke 
beim  Nahesehen  einnahm.  Es  ist  dadurch  die  in  der 
Zeichnung  angegebene  Form  der  vorderen  Irisfläche  be- 
dingt. Bei  dem  Auge  O.H*  und  anderen  kurz- 
sichtigen Augen  dagegen  war  nur  ein  sehr  ge- 
ringer oder  gar  kein  Schlagschatten  des  mitt- 
leren Theils  der  Iris  zu  erzeugen.  Die  Iris 
war  offenbar  viel  flacher,  was  mit  der  grösse- 
ren Entfernung  der  Pupillarebene  des  Auges 
O.  H.  von  der  Hornhaut  Übereinstimmt,    wäh- 
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rend  doch  der  Ansatzkreis  der  Iris  nicht  in 
demselben  "Maasse  nach  hinten  gerQckt  sein 
kann. 

ErQmmung  der  vorderen  Linsenflftche. 

Da  die  vordere  Fl&che  der  Linse  eine,  wenn  auch 
kleine,  Quantität  des  einfallenden  Lichtes  reflectirt  — 
das  grossere  der  bekannten  Sanson'schen  Bildchen  —  so 
kann  diese  Spiegelung ,  wie  bei  der  Hornhaut,  zur  Be- 
Btinunung  des  Krümmungshalbmessers  der  vorderen  Lin- 
senfläche  gebraucht  werden.  Indessen  muss  eine  andere 
Methode  eingeschlagen  werden,  und  Iftsst  sich  auch  nicht 
eine  gleiche  Genauigkeit  erreichen,  wie  bei  den  Messun« 
gen  der  Hornhaut,  weil  der  Reflex  kein  recht  scharfes 
Bild  formt,  und  wenigstens,  wenn  er  von  Lampenlicht 
heirOhrt,  zu  schwach  ist,  um  im  Ophthalmometer  in 
deutlich  sichtbare  Doppelbilder  zerlegt  werden  zu  kön- 
nen« Jedes  der  Doppelbilder  hat  natürlich  nur  die  halbe 
Lichtstärke  des  einfachen  Bildes. 

Es  schien  mir  daher  am  besten,  die  Grösse  des 
Bildchens  der  vorderen  Linsenflftche  mit  einem  dicht  da- 
neben stehenden  Homhautbildchen  zu  vergleichen,  dessen 
Grrösse  leicht  berechnet  oder  gemessen  werden  kann. 
Ich  musste  desshalb  zwei  gespiegelte  Objecto  haben, 
das  eine  v<m  verflnderlicher  Grösse,  lun  das  Homhaut- 
bild  des  einen  gleich  dem  ersten  Sanson'schen  Bilde  des 
andern  machen  zu  können. 

Die  Anordnung  des  Apparates  ist  perspectiviseh 
darge^nt  Fig.  12  und  im  Grundriss  in  Fig.  13.  0  ist 
das  beobachtete  Auge,  dicht  vor  ihm  liegt  ein  kleines 
ebenes  Metallspiegelchen  A  (ich  benutzte  ein  Oertling'- 
Bches  Stahlspiegelchen)  horizontal  auf  einer  festen  Un- 
teilage.  In  einiger  Entfernung  (1^  Fuss)  davor  befinden 
sich  zwei  stellbare  Schirme  h  und  cc  mit  den  Oeffiiun- 
gen  /  und  g.     Die  Oe0hung  /  ist  eng  (2  Linien  im 
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Fig.  12. 


Fig.  13. 


Quadrat),  hinter  ihr  steht  ein  kleines  Wachslichtchen. 
Die  Oeffnung  g  ist  grösser  (9  Linien  im  Quadrat),  hinter 
ihr  befindet  sich  eine  recht  helle  und  grosse  Lampen- 
flamme. Das  Auge  0  stellt  sich  nun  so,  dass  es  gleich- 
zeitig über  den  Spiegel  A  hinweg  die  beiden  erleuchteten 
Oeffiiungen  sieht,  als  auch  im  Spiegel  ihre  Spiegelbilder, 
Tirelche  scheinbar  bei  /^  und  g^  liegen.  Die  Oeffiiung 
f  und  ihr  Spiegelbild  /",  bilden  nun  das  Object  für  die 
HiMuhautspiegelung,  die  Oeffiiung  g  und  ihr  Spiegelbild 
g,  das  Object  für  die  Linsenspiegelung.  Um  die  Schirme 
richtig  zu  stellen ,  werden  auf  dem  Tische  erst,  wie  der 
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Grundriss  zeigt,  die  Linien  OB  und  senkrecht  dazu  OH 
gezogen.  Letztere  ftllt  mit  der  Ebene  beider  Schirme 
zuflammen.  Dem  beobachteten  Auge  0  wird  ein  Fixa^ 
tionspunkt  E  neben  dem  Stftnder  des  Schirms  b  vorbei 
in  der  Feme  angewiesen.  Der  Beobachter  hat  sein  Auge, 
entweder  unbewafihet  oder  mit  einem  schwach  vergrössem- 
den,  aber  lichtstarken  Femrohre  Fy  versehen  über  der 
Linie  OF,  welche  mit  OB  einen  Winkel  bildet,  der  gleich 
dem  Winkel  gOB  ist.  Das  Gesichtszeichen  E  wird  nun 
80  gestellt,  dass  der  Linsenreflex  in  der  Mitte  der  Pu- 
pille erscheint,  und  das  Homhautbildchen  der  kleineren 
Lichtpunkte  dicht  daneben.  Dann  wird  der  Schirm  h 
80  lange  gehoben  oder  gesenkt,  bis  der  Abstand  der 
kleinen  gespiegelten  Lichtpunkte  genau  eben  so  gross 
ist,  wie  der  der  Mittelpunkte  der  grösseren. 

Die  Spiegelung  auf  der  Hornhaut  wird  durch  eine 
einfache  spiegelnde  Fläche  bewirkt,  deren  negative 
Brennweite  nach  den  bekannten  Gesetzen  der  Katoptrik 
gleich  dem  halben  Krümmungsradius  ist.  Die  vordere  Lin- 
senfl&che  ist  aber  in  diesem  Falle  ein  aus  einer  brechenden 
und  einer  spiegelnden  Fläche  zusammengesetztes  spie- 
gelndes System,  ähnlich  einer  convex-concaven  gläsernen 
Sammellinse,  deren  concave  Seite  mit  Spiegelfolie  be- 
legt ist.  Die  Brennweite  q  dieses  spiegelnden  Systems 
ist  sowohl  von  der  Krünunung  der  brechenden,  als  von 
der  der  spiegelnden  Fläche  und  ihrem  gegenseitigen 
Abstände  abhängig.  Diese  Brennweite  q  lässt  sich  aus 
dem  beschriebenen  Versuche  bestimmen.  Die  Bilder, 
welche  spiegelnde  Systeme  von  weit  entfernten  Gegen- 
ständen entwerfen,  verhalten  sich  nändich  direct  wie  die 
Brennweiten  der  Systeme,  wenn  also  zwei  verschiedene  Sy- 
steme von  ungleichen  gleich  weit  entfemten  Gegenständen 
gleiche  Bilder  entwerfen,  muss  sich  ihre  Brennweite  umge- 
kehrt, wie  die  Gegenstände  verhalten.   Es  verhält  sich  also 
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Um  den  scheinbaren  Abstand  der  Oeffirang  g  von 
ihrem  Spiegelbilde  g^  zu  finden,  stellt  man  neben  sie 
einen  senkrechten  Maassstab  kk  (Fig.  12).  Das  Sjnegel* 
bild  g^  liegt  eben  so  tief  unter  der  verl&ngerten  Ebene 
des  Spiegels  ^9  als  ^  selbst  darüber.  Um  nun  den  Ort 
zu  finden^  wo  die  Spiegelebene  den  Maassstab  schneidet, 
braucht  man  nur  sehr  flach  über  das  Spiegelchen  hinweg 
nach  dem  Maassstabe  hin  zu  yisiren.  Man  sieht  dann 
an  der  Grenzlinie  direct  gesehene  und  gespiegelte  Theil- 
striche  sich  decken.  Die  Mitte  zwischen  zwei  solchen 
sich  deckenden  Theilstrichen  ist  der  Punkt  des  Maass- 
stabes, der  in  die  Verlängerung  der  Spiegelebene  fällt 
Dessen  Abstand  von  der  Mitte  der  Oeffiiung  g  doppelt 
genommen  ist  gleich  dem  Abstände  gg.  Ebenso  findet 
man^,. 

Es  ergaben  sich  in  drei  verschiedenen  Beihen  von 

Versuchen  folgende  Werthe  für  das  Verhältniss  k-: 

OH  BP  I  H 

R  _    0,308  0,635  0,544 

1q  ^    0,313  0,618  0,544 

0,346  0,571  0,478 

Mittel    0,322  0,608  0,522 

^=    11,39  iwm.    6,288  fwm.    7,810  im». 

Endlich  ist  aus  q  noch  der  Badius  r  der  vorderen 
Linsenfläche  zu  berechnen.  Die  Herleitung  der  Formel, 
welche  die  Brennweite  eines  zusammengesetzten  brechen- 
den und  spiegelnden  Systems  giebt,  ist  weitläuftig  aber 
ohne  Schwierigkeiten.  Ich  gebe  daher  hier  nur  ihr  Re- 
sultat, und  zwar  gleich  für  einen  etwas  allgemeineren 
Fall.  Vor  der  spiegelnden  Fläche  vom  Badius  r  (Ra- 
dien concaver  Flächen  als  positiv,  convexer  als  negativ 
betrachtet)  stehe  ein  System  brechender  Kugelflächen, 
deren  erste  Brennweite  (in  Luft)  /^ ,  die  zweite  Brenn« 
weite  (im  letzten  brechenden  Medium)  /^  ist.    Der  Ab- 
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stand  der  spiegelnden  Flicke  vom  zweiten  Haap^mnkte 
des  bredienden  Systems  sei  </,  so  ist 

a-                 /./«^  A\ 

1  -  'iCA-'OC/^.-rf+r) *^ 

Die  Haupt-  und  Knotenpunkte  des  Systems  fallen 
in  einen  Punkt  zusammen ,  und  dieser  ist  das  von  dem 
Systeme  entworfene  Bild  des  Scheitels  der  brechenden 
Fl&che.    Aus  dem  Werthe  von  q  findet  sich: 

~i//.-KA-'0 ^ 

Die  beiden  Grössen  /*,  und/,  sind  oben  fbr  die 
Horahftute  der  untersuchten  Augen  berechnet  worden. 
Für  die  Grösse  d  können  wir  hier  ohne  Nachtheil  den 
Abstand  zwischen  der  Pupillarfläche  und  der  Mitte  der 
Hornhaut  setzen.  Es  ergiebt  sich  der  Krümmungshalb- 
messer der  vorderen  Linsenfläche 

für  das  Auge  O.  H.  gleich  11,9  Mm. 

-  .       -      B.P.      .       8,8    - 

-  .       -      LH.      -      10,4    - 

Bei  zwei  todten  Linsen  fand  ich  mit  dem  Ophthal- 
mometer den  Ej-ümmungsradius  der  vorderen  Fläche 
gleich  10,2  nnd  8,9  Mm.,  was  mit  den  Messungen  an 
den  lebenden  Augen  gut  stimmt. 

Bei  der  Accommodation  für  dieNähe  wölbt 
sich  die  vordere  Fläche  der  Linse  stä»ker,  ihr 
Krümmungshalbmesser  wird  kleiner.  Um  diese 
Thatsache  zu  demonstriren ,  benutze  ich  eine  ähnliche 
Anordnung,  wie  die  zur  Messung  des  Krümmungshalb- 
messers der  vorderen  Linsenfläche  gebrauchte  ist  Nur 
lasse  ich  den  Schirm  h  mit  der  kleineren  Flamme  weg, 
nnd  stelle  auf  der  Linie  OE  ein  zweites  näheres  Ge- 
sichtszeichen e  auf;  am  besten  ein  Fadenkreuz,  welches 
genau  das  hintere  Gesichtszeichen  E  deckt  Nachdem 
der  Beobachter  die  beiden  grösseren  Sanson' sehen  Bilder 

Archiv  für  Ophthalm.  1.  2.  4 


50 

in  der  Papille  des  beobachteten  Auges  aufgefunden  hat, 
aecommodirt  sich  dieses  für  das  nftheie  Gesichtszeichen. 
Sogleich  n&hem  sich  die  beiden  Sanson'schen  Bildchen 
bis  auf  etwa  die  Hälfte  ihres  früheren  Abstandes. 

Wenn  das  gespiegelte  Bild  aus  zwei  Lichtpunkten 
besteht  9  ist  seine  Verkleinerung  beim  Nabesehen  auffial- 
lender,  als  wenn  man  blos  eine  dem  Auge  nahe  gerückte 
Lampenflamme  spiegeln  Iftsst.  Man  erkennt  aber  auch 
im  letzteren  Falle  deutlich,  dass  beim  Nahesehen  ihr  Bild 
auf  der  vorderen  Linsenflftche  kleiner  und  zugleich 
schärfer  wird. 

Ich  ziehe  diese  Methode  zur  Demonstration  der  von 
Gramer,  welcher  nur  die  Verschiebungen  der  Bildchen 
berücksichtigt,  vor,  weil  bei  der  Verkleinerung 
des  Bildchens  nicht  an  kleine  Schwankungen 
des  Auges  oder  der  Linse  gedacht  werden 
kann,  ein  Einwurf,  der  allerdings  leicht  zu  beseitigen 
ist,  wenn  man  darauf  au&nerksam  macht,  dass  die  Ver- 
schiebung des  Bildchens  nicht  immer  nach  einer  Rich- 
tung erfolgt,  sondern  dass,  wo  auch  das  Bildchen  in  der 
Pupille  scheinbar  stehen  mag,  es  sich  stets  beim  Nahe- 
s^en  der  Mitte  der  Pupille  nähert  Ausserdem  aber 
scheint  mir  audi,  dass  die  Schlussfolg^rung  aus  der 
Grösse  des  Bildes  auf  die  Grösse  des  Ejümmungsradiua 
kürzer  und  leichter  zu  verfolgen  ist,  als  die  aus  den 
Verschiebungen  des  Bildes  hergeleitete. 

Mittelst  des  Apparates,  Fig.  12  und  13,  kann  nun 
auch  leicht  die  Grössenveränderung  des  Bildes  der  vor- 
deren Linsenfläche  gemessen  werden,  indem  man  die 
Beobachtung  ganz  ebenso  ausführt,  wie  dort  beschrieben 
ist,  und  nur  die  Augen  für  das  nähere  Gesichtszeichen 
accommodiren  lässt.  Ich  fand  unter  diesen  Umständen 
die  Brennweite  q  des  aus  der  Hornhaut  und  vorderen  Lin- 
senfläche zusammengesetzten  spiegelnden  Systems  und  den 
Erünunungsiadius  r  der  vorderen  Linsenfläche,  wie  folgt: 
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AugeO.H.    6,33  8,6 

Auge  B.  P.    3,49  5,9 

Bei  der  Berechnung  von  r  sind  die  Verschiebungen 
der  vorderen  Linsenfläche  mit  der  Iris  nach  vorn,  welche 
oben  annähernd  gemessen  sind,   berücksichtigt  worden. 

Ort  und  Krümmung  der  hinteren  Linsenfläche. 

Um  den  Ort  der  hinteren  Linsenfläche  zu  bestim- 
men,  kann  man  ein  dem  Frincip  nach  ähnliches  Ver- 
fahren gebrauchen,  wie  bei  der  vorderen.  Eine  Verän- 
derung in  der  Ausführung  ist  aber  deshalb  nothig,  weil 
man  bei  der  vorderen  Fläche  die  Iris  hatte,  welche  dieser 
Fläche  dicht  anliegt,  und  ihren  Ort  sichtbar  macht.  Die 
hintere  Linsenfläche  ist  an  und  für  sich  nicht  sichtbar, 
und  mit  keinem  sichtbaren  Theile  in  Berührung,  nur 
ihr  Lichtreflex  lässt  den  Beobachter  ihre  Anwesenheit 
und  Lage  erkennen.  Es  kommt  nun  nur  darauf  an,  zu 
bewirken,  dass  für  einen  Beobachter,  der  nach  einander 
von  zwei  verschiedenen  Kichtungen  in  das  Auge  sieht, 
beide  Male  genau  derselbe  Funkt  der  hinteren  Linsen- 
fläche durch  einen  Lichtreflex  bezeichnet  ist.  Dann 
kann  er  dessen  Lage  von  zwei  verschiedenen  Kichtungen 
her  gegen  einen  Hombautreflex  von  bekannter  Lage  be- 
stimmen ,  und  dadurch  den  scheinbaren  Ort  der  hinte- 
ren Linsenfläche  finden.  Das  kann  nun  mittels  folgen- 
des Kunstgriffs  geschehen.  Nachdem  man  den  Reflex 
eines  Lichts  an  der  hinteren  Linsenfläche  aufgesucht  hat, 
bringe  man  das  eigene  Auge  genau  an  den  früheren  Ort 
des  Lichts,  das  Licht  genau  an  den  früheren  Ort  des 
Auges.  Nun  geht  das  Licht,  welches  von  der  hinteren 
Linsenfläche  gespiegelt,  in  das  Auge  des  Beobachters 
^^°gt>  genau  auf  demselben  Wege  zurück,  auf  dem  es 
bei  der  ersten  Stellung  des  Lichtes  und  Auges  gekom- 
men war,  und  muss  auch  nothwendig  genau  an  derselben 

4* 
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SteUe  gespiegelt  werden.  Bringt  man  bei  beiden  Stel- 
lungen den  Linsenreflex  mit  einem  Homhautbildchen  zum 
Decken,  dessen  scheinbaren  Ort  man  bestimmen  kann, 
so  findet  sich  nachher  der  scheinbare  Ort  des  reflekti- 
renden  Punktes  der  hinteren  Linsenflftche  in  dem  Durch- 
schnittspunkte der  beiden  durch  die  betreffenden  Hom- 
hautbildchen gehenden  Gesichtslinien  des  Beobachters. 

Die  nöthigen  Data  zu  diesen  Bestimmungen  be- 
kommt man  nun  auf  folgende  Weise. 

Es  wird,  wie  in  Fig.  9,  in  einiger  Entfernung  vor 
dem  beobachteten  Auge  A  eine  Scale  aufgestellt.  Sym- 
metrisch zur  Linie  AB  werden  die  beiden  Stellungen 
des  Ophthalmometers  (von  dem  man  aber  nur  das  Fern- 
rohr benutzt)  in  G,  und  G,  construirt  und  bezeichnet, 
so  dass  man  das  Instrument  leicht  aus  der  einen  in  die 
andere  bringen  kann.  Wenn  das.  Fernrohr  in  G  ^  steht, 
wird  in  G,  ein  Schirm  mit  einer  Oeffiiung  aufgestellt, 
durch  welche  eine  grosse  und  helle  Lampenfiamme  ihr 
Licht  auf  das  Auge  A  wirft.  Das  Gesichtszeichen  F 
wird  so  gestellt,  dass  die  Axe  der  Hornhaut  nach  dem 
Punkte  B  gerichtet  ist  Ausserdem  wird  an  der  Scale 
verschiebbar  noch  ein  kleiner  Schirm  mit  einer  engeren, 
durch  ein  blaues  Glas  verschlossenen  Oefihung  ange- 
bracht, hinter  der  ein  Wachslichtchen  steht.  Die  ganze 
Anordnung,  wie  sie  dem  beobachteten  Auge  erscheint, 
ist  in  Fig.  14  dargestellt      F  ist   das  Gesichtszeichen, 


Fig.  14. 


^ 
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E  der  Schirm  mit  dem  blaaen  Lichtchen«  Man  yer- 
schiebt  E  so  lange,  bis  sich  der  Homhautveflex  des 
blaaen  Lichts  mit  dem  Linsenreflex  der  grossen  Flamme 
deckt,  und  merkt  den  Theilstrich  der  Scale,  wo  E  steht 
Dann  vertauscht  man  die  Stellungen  des  Femrohrs  und 
der  Lampe,  und  wiederholt  dasselbe  Verfahren. 

Die  Orte  der  Homhautbildchen ,  imd  den  Durch- 
schnittspunkt der  Gesichtslinien  des  Beobachters  im  beob- 
achteten Auge  kann  man  ganz  ebenso,  wie  ich  es  f  Qr  die 
Lis  beschrieben  habe,  bestimmen.  Ich  habe  es  für  die 
folgenden  Beobachtungen  mit  Berücksichtigung  der  El- 
lipticität  der  Hornhaut  gethan. 

Falls  die  Linse  ein  Rotationskörper  wftre, 
dessen  Axe  genau  mit  der  der  Hornhaut  zu- 
sammenfiele, müsste  bei  diesem  Verfahren  der 
spiegelnde  Punkt  der  hinteren  Linsenfläche, 
also  auch  sein  scheinbarer  Ort,  der  Durch- 
schnittspunkt der  Gesichtslinien  des  Beob- 
achters, in  der  Axe  derHornhaut  liegen.  Meine 
Versuche  zeigen,  dass  das  nicht  der  Fall  sei. 
In  dem  Auge  O.  H.  ist  die  Abweichung  allerdings  so 
gering,  dass  sie  kleinen  Beobachtungsfehlem  in  der  Be- 
stinunung  der  Homhautaxe  zugeschrieben  werden  könnte; 
aber  in  den  beiden  andern  Augen  ist  sie  dafür  zu  gross. 
Ich  gebe  im  Folgenden  die  Ordinaten  der  scheinbaren 
Lage  des  reflectirenden  Punktes  c  für  die  drei  unter- 
suchten Augen  an.  Als  Abstand  von  der  Axe  der  Horn- 
haut habe  ich  angegeben  die  L&nge  des  Lothes,  welches 
von  c  auf  die  Homhautaxe  ge£Bllt  ist,  und  als  Abstand 
von  der  Hornhaut  die  Lftnge  zwischen  dem  Fusspunkte 
des  Lothes  und  dem  Scheitelpunkte  der  Hornhaut  Die 
so  gefundene  Lage  des  Punktes  c  ist  immer  nur  eine 
scheinbare,  wie  sie  dem  Beobachter  durch  die  Linse  und 
Hornhaut  hin  erscheint,  indessen  ist  die  Abweichung  von 
der  wirklichen  Lage  jedenfalls  nicht  sehr  bedeutend,  da 
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die  hintere  Linsenflftche  dem  zweiten  Knotenpunkte  des 
Auges  sehr  nahe  liegt.  Die  Brechung  in  der  Horn- 
haut kann  berechnet,  und  dadurch  die  Lage  des  Punktes 
c  gefunden  Werden,  wie  sie  einem  in  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  stehenden  Beobachter  erscheinen  würde* 
Die  Bezeichnung  scheinbare  Lage  in  Luft  und  in  wÄa- 
seriger  Feuchtigkeit  erklärt  sich  hiemach.  Es  sind 
die  Resultate  zweier  Versuchsreihen  angegeben. 

Scheinbare  Lage    dos  Punktes   c   der  hinteren  L  insen- 

fUche. 


O.  H. 


B.  P. 


J.  R 


Ahstand  von  der  Ilorn- 
hant 


in  Lnft 
inHum.  aq. 


Abstand  von  der  Hom-   (  in  Luft 
hautaxe  nach  der  Nase  J 
zu  I   in  Hnm.  aq. 


G,7()3 
6,788 

0,899 
t>,932 

0,0H4 
0,173 

0,026 
0,133 


7,013 
0,993 

7,102 
7,189 

0,190 
0,236 

0,143 
0,177 


6,655 

(),062 

6,979 
6,989 

0,194 
0,284 

ai46 
0,213 


Die  scheinbare  Lage  des  Punktes  r,  von  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  aus  gesehen,  ist  nun  immer  noch 
nicht  seine  wahre  Lage,  da  die  von  ihm  konunenden 
Lichtstrahlen  noch  in  der  Linse  gebrochen  werden.  Lei- 
der lassen  sich  die  optischen  Constanten  der  Linse  an 
den  lebenden  Augen  noch  nicht  ermitteln.  Glücklicher 
Weise  hat  aber  die  Brechung  in  der  Linse  einen  höchst 
geringen  Einfluss  auf  die  scheinbare  Lage  des  Punktes 
Cf  weil  dieser  ihrem  hinteren  Knotenpunkte  sehr  nahe 
liegt,  und  wir  brauchen  deshalb  an  dem  Abstände  des 
Punktes  e  von  der  Hornhaut  nur  eine  kleine  Correction 
anzubringen,  die  wir  nach  den  optischen  Constanten 
todter  Linsen  bestimmen  können.  Die  wahre  Entfernung 
des  Punktes  c  von  der  Homhautaxe  lässt  sich  dagegen 
nicht  bestimmen,  weil  die  Linsenflächen  offenbar  schief 
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▼on  der  Homhaiitaxe  gescluitteii  werden »  und  wir  die 
Grosse  dieser  Abweichung»  welche  von  grossem  Einfluss 
auf  die  scheinbare  seitliche  Verschiebung  des  Punktes  c 
iBiy  nicht  kennen. 

Ein  durch  eine  Convexlinse  gesehener  Punkt ,  der 
nahe  hinter  ihrem  zweiten  Knotenpunkte  liegt,  wird 
scheinbar  vorgerückt  um  die  Entfernung  ihrer  Knoten- 
punkte von  einander,  ein  Theil  dieser  Verschiebung  wird 
aber  wieder  dadurch  aufgehoben,  dass  die  Distanz  des 
Bildes  vom  ersten  Knotenpunkte  nach  hinten  gerechnet 
etwas  grösser  ausfällt,  als  die  wahre  Entfernung  des 
Punktes  vom  zweiten  Knotenpunkte  ist.  Ist  für  eine 
in  wässeriger  Feuchtigkeit  liegende  Linse  die  Entfer- 
nung der  Knotenpunkte  von  einander  </,  die  Entfernung 
des  Punktes  c  vom  hinteren  Knotenpunkte  a,  und  p  die 
Brennweite  der  Linse,  so  ist  die  scheinbare  Verschie- 
bung X  des  Punktes  c  nach  vom,  wenn  man  die  höheren 

Potenzen  von  -  vernachlässigt,  gleich 

x  =  d-^ 6) 

P 

In  Listing 'e  sohematischem  Auge  ist  fOr  die  in 
wteseriger  Feuchtigkeit  liegende  Linse: 
d  =    0,203  Mm. 
a  =    1,424    - 
p  =  44,301    - 
X  =    0,157    - 
Ich  habe  an  todten  Linsen,  an  denen  ich  mit  dem 
Ophthahnometer  ein  System  von  Messungen  ausgeführt 
habe,  gefunden: 

a  =    1,546  1,499 

p  =  45,14  47,43, 

was  mit  Listing's  Annahmen  hinreichend  fibereinstimmt, 

d  konnte  ich  leider  nicht  genau  genug  bestimmen,  weil 

sich  in  dieser  sehr  Iddnen  CrrOsse  die  Fehler  in  der 
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BeetimmuBg  der  Dicke  der  Linse  und  der  Abst&nde 
der  beiden  Eiiotenpunkte  von  den  betreffenden  Linaen- 
flächen  addirten« 

Wenden  wir  den  gefundenen  Werth  der  Correction 
X  auf  unsere  Messungen  an,  so  ergiebt  sich: 


0.  H. 

B.  P. 

J.  H. 

Scheitel  deri^     ^  ^ 

7,172 
4,024 

7,232 
3,597 

7,141 
3,739 

Dkdce  der  Uhm: 

3,148 

3,635 

3,402 

Diese  Werthe  der  Linsendicke  sind  klei- 
ner, als  man  sie  an  todten  Linsen  gefunden 
hat 

Krause  giebt  an,  an  solchen  1~  bis  2f  par.  Lin, 
(4,05  bis  5,4  Mm.)  gefunden  zu  haben;  ich  selbst  fand 
4,2  und  4,3  Mm.  Nun  wOlbt  sich  die  vordere  Linsen- 
fläche in  der  Pupille  ein  wenig,  und  ihre  Mitte  tritt  des- 
halb etwas  vor  die  Ebene  des  Kreises  hervor,  in  der 
die  Pupille  ihr  anliegt,  und  diese  Wölbung  könnte  der 
Dicke  der  Linse  noch  zugerechnet  werden.  Die  Höhe 
der  Wölbung  beträgt  nach  den  oben  S.  36  und  49  ge- 
gebenen Werthen  des  Durchmessers  der  Pupille  und  des 
Krümmungshalbmessers  der  vorderen  Linsenflftche: 
O.H.  B.  P.  J.H. 

0,266  0,166  0,153 

dann  würde  die  Dicke  der  Linse: 

3,414  3,801  3,555. 

Aber  auch  diese Werthereichennoch  nicht 
an  die  der  todten  Linsen,  und  doch  ist  es  auch 
fraglich,  ob  man  die  ganze  Höhe  der  Wölbung  hinzu- 
rechnen darf,  da  dem  Bande  der  Pupille,  da  wo  er  der 
Linse  anliegt,  auch  noch  eine  Dicke  von  einigen  Hun- 
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derttheilen  eines  MillimeterB  gegeben  werden  muss,  um 
welche  der  von  vom  Bichtbare  Band  der  Pupille  von 
der  Linsenflftche  entfernt  bleiben  möchte.  Um  bo  viel 
würde  die  Correction  wegen  der  Wölbung  der  Linae 
noch  wieder  verringert  werden  müssen. 

Andrerseits  aber  lassen  die  Messungsmethodeni 
durch  welche  die  vorliegenden  Besultate  gefunden  sind, 
nicht  zu,  einen  Fehler  von  j  Millimeter  in  der  Bestim- 
mung der  Dicke  der  Linse  zu  begehen.  Es  scheint  mir 
daher  daraus  hervorzugehen,  dass  sich  die  Dicke 
der  Linse  nach  dem  Tode  vergrössert. 

Bei  .der  Accommodation  des  Auges  für  die  Nähe 
verändert  sich  der  Ort  des  spiegdnden  Punktes  auf  der 
hinteren  Linsenfl&che  nicht  merklich.  Wenn  ich  bei  doi 
Beobachtungen ,  die  ich  zur  Ermittelung  des  Ortes  der 
hinteren  Linsenflftche  angestellt  habe,  das  beobachtete 
Auge  einen  nahen  Gegenstand  flsdren  liess,  ohne  seine 
Bichtung  zu  ftndem,  so  blieb  der  scheinbare  Ort  des 
Beflexes  von  der  hinteren  Linsenflftche  ganz  unver&ndert, 
man  mochte  von  rechts  oder  links  in  das  Auge  hinein- 
sehen. Da  der  scheinbare  Ort  der  hinteren  Linsenflftche 
fast  gar  nicht  verftndert  wird,  und  die  Aenderungeui 
welche  die  optischen  Constanten  der  Linse  bei  der  Ac- 
commodation erleiden,  einen  entgegengesetzten  und  sich 
theilweis  aufhebenden  Einfluss  auf  den  scheinbaren  Ort 
der  genannten  Flftche  haben  müssen,  so  können  wir 
schliessen,  dass  der  wahre  Ort  des  mittleren 
Theils  der  hinteren  Linsenflftche  sich  nicht 
merklich  ftndert. 

Ich  bemerke  noch,  dass  die  Abweichung  des  Auges 
von  einer  richtigen  Centrirung,  wie  wir  sie  von  unseren 
künstlichen  optischen  Instrumenten  verlangen,  nicht  etwa 
auf  einer  falschen  Bestimmung  der  Homhautaze  beruht 
Man  kann  sich  vielmehr  von  dex  mangelhaften  Centri- 
rung auch  auf  folgende  Weise  überzeugen. 
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Wftre  das  Auge  symmetriBch  um  irgend  eine  Aze 
gebaut,  und  fiele  Licht  unter  demselben  Winkel  zu  die- 
ser Axe  in  das  Auge,  unter  dem  der  Beobachter  hinein- 
sieht, so  würden  ihm  die  in  der  Axe  liegenden  Punkte 
der  Hornhaut,  der  vorderen  und  hinteren  Linsenflftche  Licht 
reflectiren,  und  es  wflrde  ihm  der  reflectirende  Punkt 
der  vorderen  Linsenflftche  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
dem  reflectirenden  Punkte  der  Hornhaut  und  dem  der 
hinteren  Linsenflftche  erscheinen. 

Ordnet  man  nun  den  Apparat  wie  in  Fig.  14,  wo- 
bei man  aber  das  blaue  Lichtchen  fortlassen  kann,  und 
stellt  man  f&r  beide  Stellungen  des  Femrohrs  und  der 
Lampe  das  Gesichtszeichen  so,  dass  der  Reflex  der  vor- 
deren Linsenflftche  in  der  Mitte  zwischen  dem  der  Horn- 
haut und  der  hinteren  Linsenflftche  erscheint,  so  findet 
man  zwei  sehr  merklich  differirende  Stellungen,  je  nach- 
dem das  Licht  von  der  inneren  oder  ftusseren  Seite  in 
das  Auge  fftllt.  Gleichzeitig  muss  das  Gresichtszeichen 
auch  etwas  h6her  als  die  Scale  stehen. 

Es  war  der  Winkel  zwischen  der  Gesichtslinie  und 
der  Normale  der  reflectirenden  Homhautstelle: 
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Es  folgt  daraus,  dass  der  KrOmmungsmit- 
telpunkt  des  Scheitels  der  Hornhaut  auf  der 
Nasenseite  der  Linsenaze  liegt,  oder  genauer 
gesprochen,  auf  der  Nasenseite  eines  beide 
Linsenflftchen  senkrecht  schneidendenLicht- 
strahls« 

Die  Krftmmung  der  hinteren  Linsenflftche  Iftsst 
sich  am  lebenden  Auge  nicht  genau ,   aber  doch  annft- 
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hemd  besümmen.  Wie  wir  es  bei  der  vordereft  Iiinsen- 
fläche  gemacht  haben ,  kann  man  sach  die  hintere  als 
einen  Kugelspiegcl  betrachten,  dem  ein  System  brechen- 
der Flächen  vorgesetzt  ist.  Die  Brennweite  dieses  zu- 
sammengesetzten spiegelnden  und  brechenden  Systems 
lässt  sich  alsdann  nuttels  einer  Messung  der  Grösse  der 
von  ihm  entworfenen  Bilder  berechnen.  Die  Messung 
kann  mit  dem  Ophthalmometer  gemacht  werden,  ganz 
ähnlich  wie  die  Messung  der  Homhautkr&mmungy  doch 
ist  wegen  der  Lichtschwftohe  allerdings  nur  eine  gerin- 
gere Genauigkeit  zu  erreichen.  Man  muss  die  lichtge- 
benden Oeffiiungen  im  Verhältnisse  zu  ihrem  Abstände 
von  einander  ziemlich  gross  machen,  wenn  ihre  Spiegel- 
bilder gesehen  werden  sollen.  Die  Brennweiten  des  zu- 
sammengesetzten spiegdnden  Systems  waren: 
für  das  Auge  O.  H.  2,808 
B.P.  2,557 
J.  H.  2,642- 
Um  daraus  den  Erlümmungsradius  finden  zu  kön- 
nen, müssen  wir  die  Eoiotenpunkte  und  die  Brennweiten 
des  davor  liegenden  brechenden  Systems  kennen. 

Genau  sind  diese  an  den  lebenden  Augen  nicht  zu 
ermitteln.  Annähernd  lassen  sich  dazu  die  Werthe  aus 
Listing's  schematischem  Auge  brauchen.  Man  kann 
sich  die  spiegelnde  Fläche  durch  eine  unendliche  dünne 
Schicht  Glasfeuchtagkeit  von  der  hinteren  Linsenfläehe 
getrennt  denken,  so  dass  die  Brennweiten  und  Knoten- 
punkte  des  vor  ihr  liegenden  optischen  Systems  die 
Brennweiten  und  Knotenpunkte  des  ganzen  Auges  sind. 
Die  Bechnung  nach  der  Formel  5  giebt: 

Krümmungshalbmesser  der  hinteren  Linsen- 
fläche. 

O.H.  B.P.  J.H. 

5,83  5,13  5,37. 
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An  todten  Linsen  habe  icli  gefunden  5,86  und  5,89, 
was  damit  hinreichend  übereinstimmt. 

Das  von  der  hinteren  Lins enfl& che  entwor- 
fene Bildchen  yer&ndert  seine  Grösse  eben- 
falls,  aber  in  sehr  geringem  Grade,  so  dass  ich 
zur  Zeit,  wo  ich  meine  frühere  Notiz  aufsetzte,  mit  ei- 
nem unvollkommneren  Instrumente  seine  Verftnderung 
noch  nicht  gefunden  hatte.  Ich  beobachtete  diese  Ver- 
änderung durch  das  Ophthalmometer,  indem  ich  z^wei 
senkrecht  über  einander  stehende  Flammen  spiegeln  liesa. 
Bei  der  Drehung  der  Glasplatten  des  Ophthalmometera 
liess  ich  das  untere  Doppelbild  des  oberen  Lichtpunktes 
sieh  nicht  geradezu  mit  dem  oberen  des  unteren  decken, 
sondern  brachte  sie  seitlich  neben  emander,  wie  in  Fig.  15, 
Fig.  15.    "^^  ^^'^  ^i  dieser  Stellung  kleine  Verschie- 

abung  leichter  erkennt.  Bei  der  Accommoda- 
'  tion  für  die  Nähe  verschoben  sich  die  neben 
^  einander  gestellten  Bilder  a,  und  b,  ein  we- 
nig, so  dass  sich  a,  dem  a,  näherte  und  6^ 
dem  b^.  Das  Spiegelbild,  welches  die  hintere 
Linsenfläche  von  den  Lichtflammen  entwarf,  wurde  also 
kleiner,  und  ich  konnte  die  Verkleinerung  auf  etwa  ^t 
schätzen.  Der  Durchmesser  der  erleuchteten  Oeffimngen 
war  nämlich  |  des  Abstandes  ihrer  Mittelpimkte.  Bei 
der  Accommodation  für  die  Nähe  verschoben  sich  die 
neben  einander  gestellten  hellen  Flecke  nahehin  um  ihre 
halbe  Breite  gegen  einander,  was  -^  ihres  Abstandes 
ausmacht 

Es  fragt  sich  nun,  ist  aus  dieser  Verkleinerung  des 
Bildes  auf  eine  Ejüünmungsänderung  der  hinteren  Lin- 
senfläche zu  schliessen,  oder  rtdirt  sie  von  der  Aende- 
rung  der  Brennweite  des  Auges  her?  Es  lässt  sich  in 
diesem  Falle  zeigen,  dass  in  der  That  die  hintere 
Fläche  der  Linse  ihren  Krümmungsradius 
verringern  muss,  obgleich  sich  nicht  berechnen  lässt. 
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um  wieviel.  Es  hat  nftmlich  die  Veräaderaiig  der  Kno« 
tenpnnkte  der  Linse,  deren  Grösse  wir  noch  nicht  be- 
stimmen können,  einen  yerhftltnissm&ssig  betrftchtlichen 
Einflnss  auf  das  Besultat* 

Der  hintere  Knotenpunkt  des  Auges  liegt,  nach  Li- 
sting's  Bestimmungen,  sehr  nahe  Tor  der  hinteren  Lin- 
senfiäche.  Nennen  wir  seinen  Abstand  von  ihr  s  und  p 
den  Abstand  des  hinteren  Brennpunkts  des  Auges  von 
der  hinteren  Linsenfläche,  so  wird  in  der  Formel  4 

/.  =f+•- 
/.  =  n  (p  +  e) 

/",  —  d  =  p  also 

'"   2    'p(p  +  r) 

Bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  wird  p  klei- 
ner und  &  nothwendig  grösser.  Der  erstere  Umstand 
würde  den  Werth  von  y  kleiner  machen,  der  zweite 
grösser.  Wahrscheinlich  heben  sich  in  Wirklichkeit 
diese  beiden  entgegengesetzten  Veränderungen  ziemlich 
genau  auf,  wenigstens  zeigt  dies  die  Rechnung,  wenn 
man  die  wahrscheinlichsten  Annahmen  für  die  Verände- 
rung der  Brennweite  und  Knotenpunkte  zu  Grunde  legt 
Jedenfalls  lässt  sich  zeigen,  dass,  wenn  man  die  Verän- 
derung von  e  vernachlässigt,  auch  die  grösste  Verrin- 
gerung von  j9,  welche  sich  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit annehmen  lässt,  nicht  hinreicht,  q  um  -^  seines 
Werths  zu  verringern,  wie  das  in  der  That  stattfindet. 

Um  nämlich  ein  Auge,  was  für  unendliche  Entfer- 
nung accommodirt  war,  auf  100  Millimeter  zu  accommo- 
diren,  müsste  der  hintere  Brennpunkt  des  Auges  um 
2,5  Mm.  vor  die  Netzhaut  rücken,  wenn  man  der  Rech- 
nung die  Grössen  von  Listing's  schematischem  Auge 
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unterlegt  Dadmdi  würde  sich  der  Werth  von  q  aber 
erst  um  -^  seiner  Grösse  ändern.  Andrerseits  scheint 
es  wahrscheinlich,  dass  der  hintere  Knotenpunkt  des 
Auges  um  etwa  \  Millimeter  vorrftckt,  weil  sowohl  die 
Knotenpunkte  der  Linse  vorrficken  müssen,  als  auch 
ihre  Brennweite  kleiner  wird. 

Bei  Linsen  von  homogener  Substanz  sind  nämlich 
die  Knotenpunkte  von  den  beiden  flädien  im  Verhält- 
niss  der  Krümmungsradien  entfernt,  sie  liegen  der  Flä- 
che mit  stärkerer  Krümmung  näher,  als  der  andern.  So 
müssen  auch  die  Knotenpunkte  der  KrjstalUinse  beim 
Nahesehen  vorrücken ,  da  die  Vorderfläche  sowohl  vor- 
rückt, als  auch  stärker  gekrümmt  wird.  Die  Knoten- 
punkte des  Auges  liegen  zwischen  den  Knotenpunkten 
der  Linse  und  denen  der  Hornhaut,  und  müssen  den  er- 
steren  wiederum  um  so  näher  rücken,  je  kleiner  die 
Brennweite  der  Linse  wird.  Wenn  es  aber  auch  sicher 
ist,  dass  die  Knotenpunkte  des  Auges  vorrücken,  so 
kann  dooh  die  Grösse  der  Verschiebung  nur  durch  an- 
nähernde Schätzungen  bestimmt  werden.  Nehmen  wir 
sie  zu  y  Mm.,  so  würde  der  Werth  von  q  dadurch  um 
etwa  YS  B^hier  Grösse  wachsen,  also  um  ebenso  viel,  als 
er  durch  die  Verringerung  der  Brennweite  des  Auges 
abnehmen  konnte. 

Aus  dieser  Berechnung  ist  klar,  dass  je- 
denfalls nicht  die  ganze  Veränderung  des 
Spiegelbildchens  von  den  Veränderungen  der 
davor  liegenden  brechenden  Medien  herrüh- 
ren kann,  sondern  dass  die  hintere  Fläche  der 
Linse  sich  ebenfalls  stärker  krümmt,  wenn 
auch  in  einem  geringeren  Verhältnisse,  als  die 
vordere. 
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Die  Veränderungen,  welche  ich  im  Auge 
bei  der  Accommodation  fiir  die  Nähe  beobach- 
ten konnte,  sind  also  folgende: 

1)  Die  Pupille  verengert  sich. 

2)  Der  PupillaiTand  der  Iris  bewegt  sich  nach 
vom. 

3)  Die  peripherischen  Theile  der  Iris  treten 
zurück. 

4)  Die  vordere  Linsenfläche  wölbt  sich  stärker, 
und  ihr  Scheitel  bewegt  sich  nach  vora 

5)  Die  hintere  Linsenfläche  wird  ebenfalls  ein 
wenig  gewölbter,  und  verändert  ihren  Platz 
nicht  merklich.  Die  Linse  wird  also  in  ihrer 
Mitte  dicker. 

Da  das  Volamen  der  Linse  constant  bleiben  muss, 
kennen  wir  noch  schliessen,  daes  die  queren  Durch- 
meseer  der  Linse  sich  verkürzen  müssen. 

Die  Rechnung  ergiebt  femer,  dass  bei  unveränder- 
ter Lage  der  Netzhaut  Listing 's  schematisches  Auge 
sich  auf  150  Mm.  oder  5f  Zoll  Sehweite  einrichten 
würde,  wenn  der  Ejükmmungshalbmesser  der  hinteren 
Fl&che  der  Linse  sich  um  ~  verkleinerte,  der  Scheitel 
der  vorderen  Fläche  um  0,4  Mm.  vorrückte,  und  der 
Krümmungshalbmesser  der  letzteren  von  10  Mm.  auf 
6,3  vermindert  würde,  was  den  Veränderungen  des  Au- 
ges B.  P.,  wo  dieser  Halbmesser  von  8,8  Mm.  auf  5,9 
sank,  ungefthr  entspricht. 

Es  scheint  also    die  von   uns  beobachtete 

Veränderung  der  Krystalllinse  auch  ausreichend 

zur  Erklärung  der  Accommodationsveränderun- 

gen  des  Auges  zu  sein. 
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ScUieBsUch  f&ge  ich  noch  einige  Bemerkungen  an 
über  die  Art  iind  Weise»  wie  die  beschriebene  Formftn- 
derung  der  Linse  wohl  zu  Stande  kommt  In  Figur  5 
habe  ich  mit  5maliger  Linearvergrösserung  die  Form 
der  Hornhaut  y  Ort  und  Krümmung  der  Scheitel  der 
beiden  Linsenflftchen  nach  den  Messungen  des  Auges 
B.  P.  dargestellt,  und  zwar  stellt  die  mit  F  bezeichnete 
Seite  der  Zeichnung  die  Verhältnisse  beim  Fernsehen, 
die  mit  A  bezeichnete  Seite  dagegen  beim  Nahesehen 
dar.  Die  Linse  hat  auf  der  nahesehenden  Seite  die  Dicke 
von  4,3  Mm.,  wie  sie  bei  todten  Linsen  gewöhnlich  ist, 
ich  habe  ihr  auf  dieser  Seite  also  auch  den  Aequato- 
rialhalbmesser  todter  Linsen,  bftmlich  4,8  Mm.,  gege- 
ben. Der  fernsehenden  Seite  der  Linse  musste  ich  aber 
einen  grösseren  Aequatorialhalbmesser  geben,  weil  die 
Linse  bei  den  Accommodationsveränderungen  ihr  Volu- 
men nicht  ftndem  kann.  Wenn  man  die  Dimensionen 
der  Linse  parallel  der  Axe  ihren  m  fachen  und  denen 
senkrecht  gegen  die  Axe  ihren  n  fachen  Werth  giebt,  so 
wird  das  neue  Volumen  der  Linse  das  n'm  fache  des 
früheren;  macht  man  daher  is,  =  "^9  ^o  bleibt  ^das  Vo- 
lumen ungfftndert.  Für  die  Mitte  unserer  Linse  ist  nun 
iw  etwa  gleich  -ig^.,  also  wird  n  etwa  gleich  -fj.  Den 
Aequatorialhalbmesser  der  fems^enden  Seite  habe  ich 
deshalb  auf  5,0  Mm.  gesetzt.  Natürlich  ist  eine  genaue 
Bestimmung  auf  diese  Weise-  nicht  möglich,  weil  das 
Gesetz  der  Formänderung  der  Linse  demjenigen,  wel- 
ches wir  der  Rechnung  zu  Grunde  gelegt  haben,  sch^r- 
lich  genau  entspricht. 

Die  LJs  habe  ich,  wie  es  die  Beobachttmgen  am 
lebenden  Auge  ergeben,  dicht  an  die  Linse  anliegend 
gezeichnet,  und  ihre  Wölbung  ebenfalls  mit  den  früher 
beschriebenen  Versuchen  auf  Seite  38  übereinstimmend 
gemacht.  Im  Betreff  der  Ciliarfortsätze  bin  ich  von  den 
älteren  Darstellungen  des  Auges  abgewichen,  indem  ich 
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rie  sich  bis  auf  die  hintere  Seite  der  Lib  yerlftDgem 
laese»  und  schliesse  mich  in  dieser  Beziehung  Cram er s 
Zeichnungen,  wenn  auch  nicht  vollständig,  an.  Durch- 
schneidet man  ein  möglichst  frisches  menschliches  Auge 
in  der  Aequatorialebene ,  und  betrachtet  die  Linse  tmd 
Ciliarfortsätze  von  hinten  durch  den  Glaskörper,  so 
sieht  man  die  Gipfel  der  Fortsätze  bis  ganz 
nahe  an  den  Rand  der  Linse  reichen,  und 
Verlängerungen  derselben  noch  eine  kleine 
Strecke  vor  ihreV orderfläche  sich  erstrecken. 
Bei  feinen  Schnitten  aus  den  getrockneten  Augenhäuten 
nach  der  Methode  von  Brücke  findet  man  ebenfalls  zu« 
weilen,  dass  die  Ciliarfortsätze  eine  weite  Strecke  auf 
die  Iris  hinauflaufen,  in  anderen  Fällen,  dass  sie  sich 
nicht  einmal  bis  zum  Ansatzpunkt  des  Ciliarmuskels 
(Tensor  Chorioideae)  erstrecken.  Das  erstere  kann  nur 
dann  eintreten,  wenn  man  den  Schnitt  gerade  durch  den 
Gipfel  eines  Fortsatzes  geführt  hat,  das  letztere  dann, 
wenn  man  vom  zwischen  zwei  Fortsätzen  geschnitten, 
und  nur  hinten  das  niedrigere  Ende  eines  Fortsatzes  ge- 
troffen hat.  Man  muss  übrigens  oft  ziemlich  viele  Präpa- 
rate machen,  ehe  man  eines  findet,  an  dem  der  Fortsatz 
weit  auf  die  Iris  hinaufläuft;  daher  erkläre  ich  mir,  dass 
Brücke  kein  solches  gefunden  und  bei  seiner  Darstel- 
lung des  Auges  benutzt  hat. 

In  der  Figur  ist  angenommen,  dass  auf  beiden  Sei- 
ten die  Ebene  des  Bildes  zwischen  zwei  Ciliarfortsätzen 
hindurchgeht,  und  nur  den  Spannmuskel  der  Aderhaut 
durchschneidet.  Die  GHpfel  der  Fortsätze  liegen  hinter 
der  Falte  der  Zonula,  welche  in  dem  entsprechenden 
Zwischenräume  hinläuft.  In  Betreff  des  Verlaufs  der 
Zonula,  die  sich  in  der  Figur  wie  ein  Schleier  über  die 
schwarzen  Ciliarfortsätze  hinlegt,  und  der  Form  und 
Dicke  des  Ciliarmuskels  habe  ich  mich  nach  den  Anga- 
ben und  der  Zeichnung  von  Brücke  gerichtet. 

ürchiv  für  Ophihala.  I.  3.  $ 
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Waa  den  Ansatz  der  IriB  betrifft ,  so  bemerke  ich 
darQber  folgendes,  was  mit  den  Angaben  von  Donders 
und  Koelliker  im  Wesentlichen  übereinstimmt:  Die 
innere  Wand  des  Schleounschen  Kanals  besteht  in  ihren 
vorderen  zwei  Dritteln  aus  elastischem  Gewebe,  dessen 
Fasern  (in  der  Zeichnung  gelb)  von  der  Membr.  Desce- 
metii  entspringen,  das  hintere  Drittel  ist  dagegen  eine 
Lamelle  von  Sehnensubstanz,  welche  sich  von  der  Scle- 
rotica  ablöst,  und  mit  deren  Gewebe  identisch  ist,  dabei 
an  Dicke  den  vorderen  elastischen  Theil  der  Wand  be- 
deutend übertrifft.  Nur  dicht  an  der  inneren  Oberfläche 
des  Kanals  reichen  elastische  Fasern  bis  zu  seinem  hin- 
teren Rande.  Da  wo  sich  das  elastische  und  Sehnenge- 
webe vereinigen,  entspringen  zusammen  der  Ciliarmuskel 
und  die  Iris.  Ausserdem  gehen  nun  aber  von  dem  vor- 
deren elastischen  Theile  der  Wand  des  Schlemmschen 
Kanals  dne  Menge  elastischer  Fäden  frei  durch  die 
wässrige  Feuchtigkeit  zum  Kande  der  Iris  hinüber,  das 
Ligamentum  pectinatum  Iridis  (Fig.  5.  /?.). 

Aus  der  angegebenen  Stmctur  der  Theile  scheint 
mir  hervorzugehen,  dass  für  einen  kräftigen  Zug  der 
Badialfasem  der  Iris  deren  fester  Insertionspunkt  an  dem 
hinteren  Rande  des  Schlemmschen  Kanals  sich  befin- 
det« Man  betrachte  die  Fig.  5  auf  der  Seite  N,  wo  j 
der  genannte  Kanal  ist,  und  der  elastische  Theil  seiner 
inneren  Wand  gelb,  der  sehnige  grau  dargestellt  ist 
Dieser  sehnige  Theil  der  Kanalwand  ist  gleichsam  die 
Ansatzsehne  der  Iris.  Wenn  nun  aber  die  Radialfasem 
der  Iris  erschlaffen,  wird  sie  dem  Zuge  der  elastischen 
Gebilde  nachgeben,  imd  da  die  vordersten  Fasern  des 
Ligamentum  pectinatum  von  dem  vorderen  Ende  des 
Schlemmschen  Kanals  entspringen,  so  ist  anzunehmen, 
dass  sie  sich  in  der  ganzen  Breite  dieses  Kanals  an  des- 
sen innere  Wand  anlegt  Nehmen  wir  nun  mit  Gramer 
an,  dass  beim  Nahesehen  gleichzeitig  eine  Innervation 
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der  Circnlar-  und  RadialfiAseni  der  Iris  eintrete,  bo  wird 
durch  die  beschriebene  Befeetigongsweise  der  Iris  aueh 
gleichzeitig  das  Zurfick weichen  ihrer  peripherischen  Theile 
erklärt.  Wieviel  Baum  dadurch  an  der  Peripherie  der 
vorderen  Kammer  gewonnen  wird,  habe  ich  durch  die 
pnnktirte  Linie  qr  bezeichnet,  welche  der  Stelle  entspricht, 
wo  sich  beim  Fernsehen  die  Vorderfläche  der  Iris  be- 
findet. Der  Querschnitt  dieses  durch  die  Spannung  der 
Iris  gewonnenen  Raumes  erscheint  in  der  Zeichnung  al- 
lerdings viel  kleiner,  als  der  Querschnitt  des  Raumes, 
der  in  der  Mitte  der  vorderen  Augenkammer  verloren 
geht.  Aber  man  bedenke,  dass  jener  einem  Ringe  von 
viel  grosserem  Durchmesser  entspricht,  als  der  letztere, 
und  dass  durch  die  Länge  der  Peripherie  des  Ringes 
fOr  das  Volumen  gewonnen  wird,  was  dem  Querschnitte 
an  Ausdehnung  abgeht.  * 

Uebrigens  kann  auch,  wie  Donders*)  bemerkt  hat, 
der  Ciliarmuskel,  wenn  er  sich  spannt,  den  Ansatz  der 
Iris  nach  hinten  rücken,  wenigstens  um  so  viel,  als  der 
hintere  sehnige  Theil  der  Innenwand  des  Schlemm- 
sehen  Kanals  durch  Umbeugung  dem  Zuge  des  Muskels 
nachgeben  kann.  Ich  möchte  nicht  geradezu  die  Cho- 
rioidea  als  den  festen  Punkt  bezeichnen,  von  dem  aus 
der  Muskel  wirkt,  da  eine  so  dflnne  und  lange  Membran 
einen  ausserordentlich  hohen  Grad  von  Undehnsamkeit 
haben  müsste,  um  dem  Zuge  des  vom  befestigten  Mus- 
kels gar  nicht  nachzugeben.  Ausserdem  erklärt  Koel- 
liker  das  Stroma  der  Chorioidea  für  eine  unentwickel- 
tere Form  des  elastischen  Gewebes.  Die  Dehnsamkeit 
der  Chorioidea  sei  übrigens,  welche  sie  wolle,  so  würde 
die  von  Don  der s  dem  Ciliarmuskel  zugeschriebene 
Wirkung  doch  immer  statt  finden  müssen,  insofern  ein 


*}  Onderzoekingen  ged.  in  hct  Physiologisch  Laborat.  der  ütrecht- 
Bcshe  HoogoMhool.    Joar  VI  1853-1854.  p.  61. 
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zwischen  zwei  delinsamen  Membiaaen  ausgespannter 
Muskel  durch  seine  Zusammenziehung  beide  dehnen 
wird.  Nur  wfirde  bei  grösserer  Dehnsamkeit  der  Cho- 
rioidea  eine  stärkere  Zusammenziehung  des  Muskels  noth- 
wendig  sein,  um  eine  bestimmte  Verlängerung  der  ela- 
stischen Wand  des  Schlemm  sehen  Kanals  hervorzn- 
bringen.  Es  ist  also  im  Folgenden  nicht  unvereinbar 
mit  Donders  Ansicht,  wenn  ich  den  Muskel  die 
hinteren  Enden  der  Ciliarforts&tze  nach  vorn 
ziehen  lasse. 

Dass  die  Iris  eine  wesentliche  Function  bei  der  Ac- 
commodation  habci  lehren  die  Versuche  von  Gramer, 
wonach  durch  intermittirende  electrische  Ströme,  welche 
auf  die  Ciliargegend  ausgeschnittener  Augen  von  See- 
hunden und  Vögeln  wirkten,  noch  Accommodationsftnde- 
rungen  zu  erzielen  waren,  so  lange  die  Iris  unveiletzt 
vorhanden  war,  dagegen  ausblieben,  wenn  die  Iris  ent- 
fernt oder  radial  durchschnitten  war.  Den  Ciliarmuskel 
nimmt  Gramer  nur  zu  Hülfe,. insofern  er  meint,  dass 
seine  Zusammenziehung  im  Stande  sei,  die  Netzhaut  ge- 
gen Druck  zu  schützen.  Auch  lässt  sich  in  der  That 
diejenige  Aenderung  der  Gestalt  der  Linse,  welche  Gra- 
mer beobachtet  hatte,  nämlich  die  grössere  oder  gerin- 
gere Wölbung  der  Vorderfläche  der  Linse,  durch  die 
Wirkung  der  Iris  allein  vollständig  erklären.  Dass  die 
Iris  bei  normalsichtigen  Augen  nach  vom  gewölbt  sei, 
lässt  sich  durch  die  oben  S.  41  beschriebenen  Beleuch- 
tungsversuche auch  an  lebenden  Augen  ermitteln.  Daraus 
^olgt  ganz  richtig,  wie  Stellwag  von  Garion  und  nach 
ihm  Gramer  geschlossen  haben,  dass  eine  gleichzeitige 
Spannung  der  circularen  und  radialen  Muskelfasern  der 
Iris  den  Druck  in  der  vorderen  Kammer  vermindern,  im 
Glaskörper  vermehren  müsse. 

Es  erscheint  vielleicht  paradox,  dass  durch  eine 
Spannung  der  Iris,  welche  die  Wölbung  dieses  Organs 
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flacher  zu  machen  strebt,  bewirkt  werden  sc^e,  daes 
im  Gegentheil  der  Pupillarrand  hervortrete.  Es  ist  hier- 
bei zu  bedenken,  dass  sowohl  die  vordere  Augenkam- 
mer,  wie  der  Glaskörper  ihr  Volumen  behalten  mfissen, 
da  sie  mit  incompressibler  FlQssigkeit  gefüllt  sind.  Jede 
Bewegung  der  Iris  kann  also  nur  so  geschehen,  dass  diese 
Bedingung  erfüllt  bleibt.  Dabei  wird  die  Iris  durch  ihre 
Spannung  jede  Bewegung  der  inneren  Theile  des  Auges 
unterstützen  oder  hervorbringen  können,  bei  welcher  sich 
ihre  Radialfasem  verkürzen,  wenn  wir  der  Einfachheit 
wegen  voraussetzen,  dass  während  dieser  Bewegung  der 
Durchmesser  der  Pupille  unverändert  bleibt.  Sehen  wir 
die  Seite  F  unserer  Fig.  5  an,  so  ergiebt  sich  leicht, 
dass  eine  Verkürzung  der  Radialfasem  der  Iris  eintreten 
kann,  wenn  sich  ihr  Rand  zwischen  dem  hinteren  Ende 
des  Schlemmschen  Kanals  und  dem  Rande  der  Linse 
streckt  Da  durch  diese  Bewegung  aber  der  Raum  des 
Humor  aqueus  vergrOssert  wird,  muss  nothwendig  die 
Mitte  der  Linse  mit  dem  Pupillarrande  der  Ins  vortre- 
ten. Dadurch  tritt  allerdings  wiederum  eine  kleine  Ver- 
längerung der  Radialfasem  ein.  So  lange  aber  diese 
Verlängerung  geringer  ist,  als  die  Verkürzimg  der  Fa- 
sern durch  die  Streckung  am  Rande,  so  lange  wird  die 
beechiiebene  Bewegung  durch  stärkere  Spannung  der 
Irismuskeln  hervorgebracht  werden  können.  Man  sieht 
aber,  dass  C ramers  Theorie  von  der  Iriswirkung  auch 
nothwen^g  die  Existenz  einer  Wölbung  oder  Knickung 
der  Lris  an  ihrem  Rande  voraussetzen  muss,  wie  eine 
solche  nach  der  voiher  gegebenen  Beschreibimg  des  An- 
satzes der  Iris  bedingt  ist.  Ich  muss  hier  bemerken, 
dass  in  meiner  Zeichnung  die  Elnickung  der  Iris  nicht 
gross  genug  ist,  um  ein  so  starkes  Vorrücken  der  Pu- 
pillarebene  zu  erlauben,  wie  es  den  Beobachtungen  ent- 
sprechend dargestellt  ist.  Bei  den  in  der  Zeichnung  dar- 
gestellten Verhältnissen  des  Auges  würde  also  die  Wir- 


70 

kung  der  Iris  allein  die  dargestellte  Veränderong  des 
Auges  nicht  bewirken  können.  Kommt  aber  die  Wir- 
kung Jes  Ciliarmuskels  hinzu»  und  erweitert  dieser  die 
vordere  Augenkammer  an  ihrem  Kande,  so  muss  auch 
die  Mitte  der  hinteren  Wand  dieser  Kammer  wieder  mehr 
vorgeschoben  werden.  Unsere  Zeichnung  bestätigt  also 
D on  der s  Worte:  „Ich  halte  diesen  Muskel  (M.  Brückia* 
„nus)  für  die  Formverftnderung  der  Linse  fOr  eben  so 
nwichtigy  als  die  Muskelfasern  der  Iris.  Ohne  ihn  ist 
^die  Iris  nicht  im  Stande ,  einen  Druck  von  Bedeutung 
^auf  die  Linse  auszuüben." 

Von  dieser  Seite  also  Hesse  sich  Gramere  Ansicht 
vertheidigen  und  ergUnzen,  dagegen  scheint  sie  mir  nicht 
auszureichen,  um  diejenige  Gestaltver&nderung  der  Linse 
zu  erklären,  welche  wir  durch  unsere  Beobachtungen 
gefunden  haben.  Wenn  die  Linse  nämlich  nur  durch 
den  stärkeren  Druck  des  Glaskörpers  gegen  die  Iris  ge- 
drängt würde,  so  würde  ihre  Vorderfläche  allerdings 
vortreten  und  convezer  werden,  aber  es  müsste  auch  die 
Mitte  ihrer  hinteren  Fläche  vorgedrängt  und  weniger 
convex.  werden,  so  wie  es  L.  Fick*)  ausdrücklich  bei 
seiner  Theorie  angenommen  hat,  die  ebenfalls  die  Ver- 
änderungen in  der  Form  der  Linse  von  verschiedenem 
Druck  im  Glaskörper  und  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer herleitet,  wenn  auch  diese  Verschiedenheit  des 
Drucks  nicht  von  der  Wirkung  der  Iris,  sondern  von 
veränderter  Blutvertheilung  abgeleitet  wird.  Diesen  bei- 
den Theorien  steht  nun  entgegen,  dass  die  hintere  Flä- 
che der  Linse  in  Wirklichkeit  ihren  Platz  nicht  merk- 
lich verändert,  und  nicht  flacher,  sondern  ein  wenig  ge- 
wölbter wird.  Da  die  Linse  ihr  Volumen  nicht  verän- 
dern kann,  so  folgt  daraus  gleichzeitig,  dass  die  Aequa- 
torialdurchmesser  der  Linse  kleiner  werden  müssen,  wie 


*)  J.  Müllers  ArduT  für    Anftt  und  Fhya.  1853  p.  449. 
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ioli  schon  früher  angeführt  habe.  Gramer  scheint  an- 
zunehmen,  dass  nur  an  der  unbedeckten  Mitte  der  vor- 
deren Fläche  die  weiche  Substanz  ihrer  Ausseren  Theile 
hervorquelle,  die  stärkere  Elrfinunung  also  nur  auf  den 
unbedeckten  Theil  der  vorderen  Fläche  sich  ausddine. 
Dass  die  Formänderung  der  Linse  einen  viel  weiteren 
Umfang  habe»  ei^ebt  sich  leicht  aus  meinen  Messungen 
und  der  darnach  construirten  Zeichnung  Fig.  5.  Da 
femer  die  Mittender  Linse  ausser  Zusanmienhang  mit 
anderen  festen  Theilen  ist,  und  auf  sie  keine  anderen 
Elräfte  wirken  können,  als  der  hydrostatische  Druck  der 
umgebenden  Flüssigkeiten,  so  müssen  wir  die  Kräfte, 
welche  die  Aequatorialdurchmesser  verideinem,  an  den 
Rändern  der  Linse  suchen.  Beim  Nahesehen,  schliessen 
wir  daraus,  muss  ein  verminderter  Zug  oder  ein  ver- 
mehrter Druck  auf  die  Bänder  der  Linse  einwirken« 
Ein  verminderter  Zug  könnte  nur  der  der  Zonula  sein. 
Wir  müssten  annehmen,  dass  im  ruhenden  Zu- 
stande des  Auges  beim  Fernsehen  die  Zonula 
gespannt  sei,  und  dadurch  der  Linse  eine  ab- 
geplattetere Form  gebe.  Erschlaffen  kann 
die  Zonula  durch  die  Thätigkeit  des  Tensor 
chorioideae,  indem  dieser  Muskel  das  hintere 
Ende  des  Ciliarkörpers,  mit  welchem  die  Zo- 
nula eng  zusammenhängt,  nach  vorn  zieht  und 
der  Linse  nähert,  wie  dies  schon  Brücke  aus  der 
Ansatzweise  des  Muskels  geschlossen  hat.  Ich  glaube 
nicht,  dass  man  der  Chorioidea  eine  dazu  hinreichende 
Dehnbarkeit  wird  absprechen  können.  Uebrigens  kann 
man  auch  in  einem  frischen  todten  Auge,  wenn  man  an 
zwei  entgegengesetzten  Seiten  der  Linse  die  Zonula  mit 
Pincetten  fasst  und  daran  zieht,  die  Form  der  Linse 
merkfich  verändern,  so  dass  der  Zusammenhang  der  Zo- 
nula mit  der  Linse  und  das  Gewebe  der  Zonula  selbst 
jedenfalls  fest  genug  sind,  um  die  angeführte  Annahme 


72 

KU  erlauben.  Damit  möchte  ferner  die  Thatsadie  in 
Verbindung  eteben,  dass  ich  an  allen  drei  lebenden  Au- 
gen 9  welche  ich  untersucht  habe,  die  Dicke  der  Linse 
beim  Femsehen  dOnner  gefunden  habe»  als  sie  bei  todten 
Augen  zu  sein  pflegt.  Ich  hoffte ,  diese  Annahme  noch 
an  den  Augen  eben  gestorbener  Personen  oder  Thiere 
prüfen  zu  können,  bei  denen  durch  die  Entleerung  des 
Auges  von  Blut  und  durch  die  beginnende  Diffusion 
der  Augenflüssigkeiten  der  Druck  im*Auge  vermindert 
war.  Der  Augenspiegel  schien  darüber  Aufschluss  ge- 
ben zu  können,  ob  das  Auge  nach  dem  Tode  für  die 
Nähe  oder  Feme  accommodirt  sei.  Indessen  fand  sich 
selbst  bei  Kaninchen,  die  durch  Verblutung  getödtet 
waren,  unmittelbar  nach  den  letzten  Zuckungen  des 
Thieres  das  Auge  in  einem  Znstande,  welcher  eine  ge- 
naue Einsicht  mit  dem  Augenspiegel  unmöglich  machte. 
Während  die  Hornhaut  noch  ganz  klar  und  nnyerAndert 
aussah,  durch  Auftröpfeln  von  Wasser  auch  immer  wie- 
der eine  yollkonunen  polirte  Oberfläche  erhalten  konnte, 
erschien  die  Linse  streifig,  wie  schlechtes  Fensterglas. 
Dasselbe  war  bei  eben  gestorbenen  menschlichen  Leichen 
der  FalL 

Ausserdem  könnte  man  noch  an  einen  Druck  den- 
ken, den  die  CiUarfortsätze,  wenn  sie  sich  erigiren,  beim 
Nahesehen  auf  den  Band  der  Linse  ausüben  können. 

Jedenfalls  aber  wird  der  Ciliarapparat  schon  deshalb 
nicht  ganz  unverändert  bei  der  Accommodation  für  die 
Nähe  bleiben  können,  weil  der  Band  der  Linse  beim 
Nahesehen  sich  von  ihm  entfernt,  und  sich  der  Augenaxe 
nähert.  Bei  der  straffen  Verbindimg  des  Linsenrandes 
mit  der  Zonula  und  dem  Ciliarkörper  muss  der  letztere 
nothwendig  dieser  Bewegung  folgen,  oder  es  würde  eine 
beträchtlich  vermehrte  Spannung  der  Zonula  entstehen, 
welche  der  herbeizuführenden  Formänderung  der  Linse 
geradezu  entgegenwirken  würde.     Somit  würde  der  Ci- 
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liarmoakel,  wenn  er  sich  nicht  activ  yetkflrzte»  jedenfalls 
passiv  yerkfirzt  werden  müssen. 

Ans  den  angeführten  Gründen  werden  wir 
kaum  anstehen  können,  den  Ciliargebilden  in 
einer  oder  der  anderen  Weise  eineMitwirknng 
bei  der  Adaptation  zuzuerkennen. 

Andrerseits  genügt  aber  auch  eine  auf  den  Band 
der  Linse  ausgeübte  Kraft  allein  nicht ,  um  die  Form- 
Tcränderung  der  Linse  zu  erklären.  Denn  eine  solche 
würde  die  Wölbung  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
ziemlich  gleichmftssig  yermehren  müssen ,  während  sich 
doch  die  vordere  Fläche  in  viel  stärkerem  Verhältnisse 
als  die  hintere  wölbt.  Wir  warden  vielmehr  stets  mit 
der  Kraft,  welche  die  Aequatorialdurchmesser  zu  ver* 
kürzen  strebt,  eine  solche  verbinden  müssen,  welche  die 
Aequatorialebene  nach  vom  zu  wölben  strebt,  wie  dies 
der  Druck  der  Iris,  oder  die  von  L.F ick  angenommene 
veränderte  Blutvertheilung  thun.  Die  Mitwirkung  der 
Iris  scheint  mir  durch  Cramers  Versuche  an  Thierau- 
gen  ausser  Zweifel  gesetzt  zu  sein.  Eine  Mitwirkung 
der  contractilen  Ciliarfortsätze  auf  die  Vertheflung  des 
Blutes  liegt  nicht  ausserhalb  der  Grenzen  der  Möglich- 
keit. Bis  das  Vorhandensein  einer  solchen  aber  bewie- 
sen ist,  würde  wohl ,  übereinstimmend  mit  der  Ansicht 
von  Donders,  die  Iris  in  Verbindung  mit  dem 
Brückeschen  Muskel  als  das  Hauptorgan  der 
Accommodation  betrachtet  werden  müssen; 
auch  scheint  mir  diese  Annahme  allen  Erscheinungen  ge- 
nügend zu  entsprechen,  wenn  der  Ciliarmuskel  nicht 
blos  den  Ansatz  der  Iris  nach  hinten,  sondern  auch  die 
hinteren  Enden  der  Ciliarfortsätze  nach  vom  bewegt, 
also  in  der  That  nach  Brücke's  ursprünglicher  Bezeich- 
nung als  Spannmuskel  der  Aderhaut  wirkt. 

Dadurch  würden  sich  auch  die  Beobachtungen  pa- 
thologischer Falle  erklären,  wo  bei  stärkster  Mydriasis 
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oder  Irideremie  das  Accoimnodation8Yenii(>gen  nicht  ganz 
fehlte,  und  es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  die  Augen- 
ärzte, denen  solche  Fftlle  yorkommen,  im  Interesse  der 
physiologischen  Theorie  der  Accommodation  das  Ac* 
oommodationsyermdgen  solcher  Augen  genau  bestimmen 
möchten.  Die  in  der  ersten  Abtheilung  dieses  Bandes 
S,  315  yon  A.  y.  Gräfe  besprochenen  Fälle  yon  My- 
driasis möchten  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  zu- 
nächst nach  der  eingetretenen  Erweiterung  der  Pupille 
der  Kranke,  die  Hfllfe  der  Iris  bei  der  Accommodation 
yermissend,  die  Aenderung  des  brechenden  Apparats 
nicht  heryorzurufen  yersteht,  später  aber  lernt,  mit  dem 
Ciliarmuskel  die  Acconmiodation  wenigstens  innerhalb 
gewisser  Grenzen  zu  Stande  zu  bringen.  Eine  genaue 
Untersuchung  der  beiden  Sansonschen  Bildchen  und 
ihrer  Aenderungen  bei  der  Accommodation  in  solchen 
Fällen  würde  sehr  wichtig  sein,  und  wenn  die  yon  mir 
aufgestellte  Hjrpothese  richtig  ist,  wäre  zu  erwarten,  dass 
an  solchen  mydriatischen  Augen  das  Bildchen  der  hin- 
teren Linsenfläche  sich  stärker  yerkleinem  wird,  als  an 
gesunden  Augen. 


Ueb« 

die  siehtbaren  Erscheionngen  der  Blnfbewegnng 
im  Auge 

von 

F.  C.  Donders. 

V  or  zwei  Jahren  entdeckte  Dr.  Van  Tri gt  im  ütrech- 
ter  physiologiechen  Laboratorium»  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel,  in  einigen  Fallen  Pulsationen  an 
der  Vena  centralis  retinae. '  Seitdem  ist  diese  Erschei- 
nung wiederholt  zur  Sprache  gekommen,  und  man  suchte 
dieselbe  auf  verschiedene  Art  zu  deuten,  wAhrend  man 
gleichzeitig  auch  an  den  Arterien  eben  solche  Bewegun- 
gen wahrnahm.  Die  Phänomene  verdienen  im  vollen 
Maasse  die  Aufinerksamkeit,  welche  ihnen  zu  Theil  wird. 
Sie  sind  nicht  nur  für  die  Physiologie  von  Wichtigkeit, 
sondern  auch  die  Pathologie .  hat  sich  ihrer  bereits  be- 
mächtigt. Auf  diesem  Felde  werden  sie  jedoch  erst  dann 
reichliche  Früchte  tragen,  wenn  man  tiefer  in  den  Grund 
und  die  Bedingimgen  ihrer  Existenz  eingedrungen  sein 
wird.  Die  feste  Ueberzeugung  hiervon  nOthigt  mich, 
noch  einmal  auf  diese  Erscheinungen  zurückzukommen. 
Ehe  ich  jedoch  meine  eigenen  Beobachtungen  und  Un- 
tersuchungen anführe,  werde  ich  in  einem  kurzen  Be- 
richte alles  dasjenige  zusammenfassen,  was  über  diesen 
Punkt  bisher  von  Anderen  mitgetheilt  worden  ist 
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Van  Trigt*)  erwähnt  die  Pulsation  nur  mit 
folgenden  Worten:  „Einigemal  haben  wir  mit  der 
grössten  Deutlichkeit  eine  eigenthümliche  ErscheinuDg 
an  dem  untersten,  auf  der  Papilla  n.  optici  befindli- 
chen Venenstamme  wahrgenommen,  und  zwar  an  der 
Stelle,  wo  er  verengt  sich  in  der  Tiefe  des  Sehnerven 
verliert.  Unmittelbar  nach  jedem  Pulsschlage  bemerkte 
man  an  diesem  verengten  Theile  eine  starke  Ausdehnung, 
und  jeder  Ausdehnung  folgte  wiederum  eine  Zusammen- 
ziehung. Wir  konnten  bequem  die  Pulsschläge  an  der  Vene 
zählen  und  sehen,  wie  sie  sich  bei  vermehrter  und  vermin- 
derter Inspiration  veränderten,  nämlich  verschwanden  und 
wiederkehrten.  **  Auf  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung 
Hessen  wir  uns  damals  nicht  so  weit  ein,  als  wohl  wün- 
schenswerth  gewesen  wäre.  „Dieses  Phnänomen,"  sagt 
Van  Trigt,  „scheint  unserer  Ansicht  nach  keine  an- 
dere Erklärung  zuzulassen,  als  dass  sich  bei  jedem  Puls- 
schlage der  erhöhte  Blutdruck  sammt  der  schnelleren 
Blutzufuhr  durch  die  Capillargefässe  der  Vene  mittheilt, 
während  die  Verengerung  derselben  bei  ihrem  Eintritte 
in  die  Tiefe  des  Sehnerven,  im  Augenblicke  der  schnel- 
leren Zufuhr,  das  Blut  nicht  eben  so  schnell  in  sich  auf- 
nehmen kann."  Femer  bemerkte  Van  Trigt,  dass  die 
Verbindungsäste  des  Gefässkranzes ,  welchen  er  auf  der 
Papilla  n.  optici  des  Hundes  wahrnahm,  von  Zeit  zn 
Zeit  plötzlich  erblassten  und  völlig  tinsichtbar  wurden, 
ohne  dass  diese  Erscheinung  mit  einer  Bewegung  des 
Auges  oder  irgendwelcher  Kraftanstrengung  in  Verbin- 
dung stand  —  und  ebenso  überzeugte  er  sich,  dass 
dasselbe  Phänomen  durch  Druck  auf  den  Aug- 
apfel künstlich  hervorgerufen  werden  konnte. 
Uebrigens  hält  die  Verengerung  dieses  Venenkranzea 
mehrere  Sekunden  an,  und  zeigt  sich  zuweilen  erst  wie- 


*)  Nederl.  Lanoet.  3.  8er.  2.  Jaarg.,  bL  456. 
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der  nach  Verlauf  Yon  mehreren  Minuten,  so  dass  sie 
demnach  weder  mit  den  Contractionen  des  Herzens,  noch 
mit  dem  Mechanismus  der  Respiration  zusammenzuh&n-' 
gen  scheint. 

Unabhängig  von  VanTrigt  entdeckte  Coccius*) 
den  Venenpuls;  er  sah  ihn  bald  in  einem  bald  in  meh- 
reren Aesten  der  V.  centralis  retinae  auf  der  Papilla  n. 
optici.  Er  bemerkte,  da6e  die  Verengerung  der  Vene 
mit  der  Diastole  der  Arterien  zusammenfiel.  Seine  Er- 
klärung ist  folgende.  ^Die  Netzhaut  befindet  sich  inner- 
halb einer  geschlossenen  elastischen  Kapsel.  Wenn  nun 
durch  die  Systole  des  Herzens,  wobei  Erweiterung  aller 
in  den  Augapfel  eintretenden  Arterien  zu  Stande  kommt, 
ein  Druck  auf  die  Kapsel  ausgeübt  wird,  so  muss  sich 
dieser  Druck  hauptsächlich  in  den  Theilen  bemerklich 
machen,  welche  demselben  am  leichtesten  nachgeben.  Da 
dies  die  das  Blut  ausführenden  Oefftsse,  die  Venen,  sind, 
so  muss  auf  diese,  bei  der  Diastole  sämmtlicher  in  das 
Auge  eintretenden  Arterien,  ein  stärkerer  Druck  ausge- 
übt werden,  in  Folge  dessen  sie  sich  verengen  und  das 
Blut  schneller  ausführen.''  Zur  Unterstützung  seiner 
Theorie  stellte  er  Druckversuche  an.     Hierbei  fand  er: 

1)  Dass  durch  abwechselnd  ausgeübten  Druck  mit 
dem  Finger  auf  die  Sderotica  das  in  Rede  stehende 
Phänomen  nachgeahmt  werden  kann. 

2)  Dass  ein  leiser,  anhaltender  Druck  auf  die  Sde- 
rotica in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels  die 
Pidsationen  in  vielen  FflUen  deutlich  hervorruft. 

3)  Dass  unmittelbar  nach  einem  vorausgegangenen 
starken  Drucke  alle  Venenstämme  plötzlich  anschwellen, 
und  zwar  ohne  Unterschied,  ob  ein  centraler  Venen- 
stamm zuvor  pulsirte  oder  nicht  Bestand  eine  solche 
Pidsation,  dann  hörte  sie  so  lange  auf,  bis  das  Gefäss 


*)  Ueber  d.  AnwQiid.  d.  Angeaspiegek.    Leipsig  1853.   8.  3  n.  f. 
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sein  frühere«  Lumen  wieder  eingenommen  hatte.  Spft* 
terhin  erinnert  er  noch  daran *),  dass  Gudden**),  als 
er  nach  vorausgegangenem  langdauemdem  und  starkem 
Drucke  seine  Augen  gegen  den  Himmel  richtete,  „die 
dunklen  Aeste  eines  fast  riesenhaften  Aderbaumes  *^ 
wahrnahm. 

Schliesslich  erwähnt  Coccius  noch,  dass  bei  einer 
Person,  die  er  häufig  untersuchte,  der  vorhandene  Venen- 
puls bei  Btadker  Fixation  in  der  Nähe  befindlicher  Ge* 
genstände  aufhörte;  die  blosse  Accommodation  für  die 
Nähe  reichte  hierzu  aber  nicht  aus  —  das  Auge  muaste 
unbeweglich  fizirt  gehalten  werden. 

Dr.  Schauenburg*^)  hat  die  Van  Trigt'ache 
Arbeit  ins  Deutsche  übersetzt  Ich  will  hier  nur  er- 
wähnen, dass  er  in  einer  beigefügten  Anmerkung  die 
Erklärung  von  Van  Trigt  gegen  die  von  Coccius 
yertheidigt 

Mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  hat  Dr.  Eduard 
Jaeger  in  Wien  die  unsem  Gegenstand  betreffenden 
Erscheinungen  untersucht  f)»  Zuerst  theilte  er  einen 
höchst  merkwürdigen  Fall  von  wahrnehmbarer  Blutbewe- 
gung  in  den  Venen  und  Arterien  der  Netzhaut,  völli- 
ger Unterdrückung  dieser  Bewegung  und  Vernichtung 
des  Sehvermögens,  sowie  darauf  folgender  Herstellung 
beider  Erscheinungen  nach  Anwendung  von  Blutentzie- 
hungen mit.  Später  hat  er  in  einem  besonderen  Auf- 
satze tt)  seine  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über 


•)  1.  c  p.  195. 

•♦)  Müllcr'8  Archiv  1849  S.  528. 

***)  Der  Augenspiegel,  seine  Anwendung  u.  Modificationen  n.  8.  w. 
Jahr  1854. 

t)  Ueber  Staar  u.   Staaroperationen,  nebst  andern  Beobachtongen 
n.  Erfahrungen.    Wien  1854,  S.  104  n.  f. 

tt)  Wiener  medidn.  Wochenscfarift.  1854.  Kr.  3,  4  u.  6. 
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^die  sichtbare  Blutbewegnng  yn    menschlichen  Auge*^ 
Terüffentlicht.     Hier  unterscheidet  er: 

1)  Den  Arterienpulsy  den  er  selbst  entdeckt  fikt. 
Er  nahm  ihn  in  einzehien  seltenen  Fällen  als  eine  stoss- 
weise  erfolgende  gleichmftssige  Ausdehnung  des  auf  der 
Papilla  n.  optici  gelegenen  Theiles  der  Arterie,  und  zwar 
wfthrend  der  Systole  des  Herzens,  also  isochronisch  mit 
dem  Pulse  der  übrigen  Arterien,  wahr.  Die  Erweite- 
rung geschah  sehr  schnell,  die  Zusammenziehung  lang- 
samer, und  dieser  folgte  die  neue  Ausdehnung  unmittel- 
telbar,  so  dass  nur  im  Momente  der  grOssten  Erweite- 
rung eine  Pause  zu  bestehen  schien.  Bei  einem  Drucke 
auf  den  Augapfel  schien  die  Erweiterung  länger  anzu- 
halten, und  folgte  dann  die  Zusammenziehung  bei  wei- 
tem schneller,  beinahe  stossweise. 

2)  Den  Yenenpuls,  der  viel  häufiger  vorkommt, 
und  sich  mehr  oder  weniger  weit,  jedoch  immer  nur  auf 
die  in  oder  auf  der  Papilla  n.  optici  gelegenen  Blutge- 
fässe erstreckt.  Ebenso,  wie  Coccius,  fand  auch  Jae- 
ger,  dass  die  Verengerung  der  Vene  mit  der  Diastole 
der  Arterien  zusammenfällt,  und  bemerkte,  dass  die  Ver- 
engerung sich  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin 
fortsetzt  9  die  Erweiterung  aber  den  umgekduien  Weg 
macht.  Diese  Erscheinung  wurde  abwechselnd  einige 
Minuten  hindurch  deutlich  und  undeutlich,  oder  auch 
wohl  gar  nicht  beobachtet  Die  Unterscheidung,  je  nach 
der  Lage  der  Vene,  in  der  Axe  oder  auf  der  Oberflä- 
che der  Papilla  n.  optici,  scheint  nur  von  untergeordne- 
ter Bedeutung  zu  sein. 

3)  Die  Stauung  des  Blutes,  welche  er  vom  Ve- 
nenpulse unterscheiden  zu  müssen  glaubt,  nimmt  man 
sehr  häufig,  aber  immer  nur  innerhalb  (vor)  der  knie- 
furmigen  Beugung  wahr,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo 
eine  Vene  aus  dem  Centrum  derSehaxe  hervortritt.  Sie 
zeigt  sich  während  der  Diastole  der  Arterien  als  eine 
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geringe  Ausdehnong  dei^Vene  und  soll  von  einer  Com- 
presBion  derselben  im  Annulus  scleroticae  abh&n^g  sein. 
Diese  Erscheinung,  sagt  Jaeger,  wird  gewöhnlich  mit 
einem  abwechselnd  auf-  und  absteigenden  Kegel  yer- 
glichen. 

Bei  der  Erklärung  dieser  Phänomene  legt  Jaeger 
ein  grosses  Gewicht  auf  den  Scleroticalring,  in  dem  die 
sich  ausdehnende  Arterie  einen  gewissen  Druck  hervor- 
bringen soll.  Ueberhaupt  nimmt  er  im  ganzen  Augi^fel 
unter  bestimmten  Bedingungen  die  Existenz  eines  er- 
höhten Druckes  an,  wodurch  die  Venen  um  so  leidbter 
comprimirt  werden  können.  Eben  dieser  auf  den  Scle- 
roticalring  ausgeübte  Druck  soll  nun  zur  Verengung  der 
Vene,  und  somit  zur  Stockung  des  Blutes  den  Anlass 
geben.  Auf  welche  Weise  er  übrigens  den  erhöhten 
Druck  im  Auge  wirken  lassen  will,  ist  mir  nicht  recht 
klar  geworden. 

Endlich  hat  auch  v.  Gräfe*)  seine  Ansichten  über 
die  Pulserscheinungen  im  Auge  mitgetheilt  ,,Wie  ein 
comprimirender  Finger,"  lesen  wir  bei  ihm,  „die  Span- 
nung der  elastischen  Umhüllungshäute  erhöht,  so  erhuht 
dieselbe  auch  die  vermehrte  Blutzufuhr  bei  der  Diastole 
sämmtlicher  eintretenden  Arterien.  Da  bei  dieser  höhe- 
ren Spannung  eine  jede  Flächeneinheit  der  Augapfel- 
Peripherie  einen  grösseren  Druck  zu  tragen  hat,  so  wird 
sich  dies  auch  auf  den  Opticus -Cylinder,  welcher  den 
Scleroticalring  ausfüllt,  beziehen.  Der  nachgiebigste  Theil 
in  diesem  Cylinder,  nämlich  die  Vene,  wird  zusammen- 
gedrückt, so  dass  das  Blut  in  derselben  theils  nach 
aussen,  theils  nach  innen  entweicht.  "Weil  der  Opticus 
aber  aus  einer  stark  elastischen  Substanz  besteht,  so 
bleibt  diese  Druckwirkung  nicht  auf  den  genau  im  Scle- 
roticalringe  befindlichen  cylindrischen  Theil  beschränkt, 


•)  Axcbiv  f.  Ophthalmologie.  1854.  Bd.  I,  S.  385. 
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sondern  pflanzt  sicli  nach  beiden  Seiten  fort  und  erreiclity 
wiewohl  in  abgeschwächtem  Maasse,  die  intraocidare 
Oberfläche  des  Sehnerven.  "^ 

Diese  Erklärung  schliesst  sich  an  eine  Beobach- 
tung von  ihm  an,  dass  nämlich  der  Yenenpuls  einzig 
itnd  allein  in  dem  Theile  der  Vene,  der  im  der  Sub- 
stanz des  Sehnerven  eingeschlossen  ist,  sichtbar  wer- 
den soll,  während  derselbe  in  den  zu  Tage  -liegenden 
Partien  des  Gefässes  vollkommen  fehlt;  diesen  letzteren 
soll  demnach  der  vom  Scleroticabinge  auf  die  Vene  aus- 
geübte Druck  nicht  mitgctheilt  werden  können.  Die 
meines Erachtens  zu  grosse  Bedeutung,  welche  v.  Gräfe 
in  dieser  Hinsicht  dem  Scleroticalringe  beilegt,  lässt 
sich  vielleicht  mit  den  Einwendungen  in  Zusammenhang 
bringen,  welche  er  gegen  die  Coccius'sche  Auslegung 
machen  zu  müssen  glaubt  Dieser  gegenüber  behauptet 
nämlich  v.  Gräfe  anscheinend  mit  vollem  Rechte,  dass 
ein  erhöhter  Druck  auf  die  Venen,  durch  die  Ausdeh- 
nung sämmtücher  Arterien  hervorgebracht,  allerdings 
eine  Entleerung  des  Blutes  aus  den  kleineren  Gcfässen, 
aber  gerade  dadurch  gleichzeitig  eine  Anschwellung  an 
der  Ausmündung  herbeiführen  müsste.  Wir  werden  aber 
später  den  Grund  angeben,  weshalb  man  geraoe  an  der 
Mündung  der  Gefässe  bei  gesteigertem  Drucke  auf  den 
Augapfel  die  Verengerung  wahrnimmt.  —  Femer  ist 
es  V.Gräfe*)  gelungen,  die  Erscheinung  des  Arterien- 
pulses durch  starken  Druck  auf  das  Auge  sowohl 
beim  Schaafe  als  beim  Menschen  allemal  mit  Sicher- 
heit hervorzurufen.  „Die  Arterien,"  bemerkt  er  sehr 
richtig,  „sind  bald  angefüllt,  bald  vollkommen  blutleer» 
und  dieser  Wechsel  geschieht  durch  eine  rasche,  schnel- 
lende Bewegung,  so  dass  man  ein  Vorwärtsrücken,  resp. 
Rückschreiten  der  Füllung  kaum  zu  erkennen  vermag. 


•)  Archiv  f.  Ophthalmolog.  Bd.  1.  S.  381  n.  f. 
ürrliitr  liir  Opbtbaln.  1.  3. 
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Die  AnflQllungen  sind  synchronisch  mit  der  Diastole  der 
Radialarterie,  und  das  ganze  Ph&nomen  so  markirt,  das« 
man  den  Puls  des  Thieres  olme  MQhe  im  Auge  zählen 
kann.**  —  Endlich  hat  v.  Gräfe  das  spontane  VcHiom- 
men  des  Arterienpulses  in  vielen  Fällen  von  Glauoom, 
ein  Hervortreten  desselben  auch  hei  ungewöhnlich  leich- 
tem Fingerdruck  beinahe  constant  in  dieser  Krankheit 
gefundeui  und  die  gedachte  Erscheinung  in  ein  näheres 
Verhältniss  2um  glancomatosen  Prozess  zu  setzen  gesucht 

Als  ich  selbst  den  Versuch  machte,  die  sichtbaren 
Erscheinungen  des  Blutumlaufes  im  Auge  zu  erklären, 
schien  es  mir  wQmschenswerth ,  zuvor  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  betreffenden  Theile,  zumal  der  Blutge- 
fässe, genauer  zu  untersuchen,  und  einige  Punkte  in  Be- 
treff der  Druckverhältnisse  im  Auge  festzustellen.  Die 
Bedeutung,  welche  Jäger  und  v.  Gräfe  dem  Sclero- 
ticalringe,  und  der  letztere  auch  der  mehr  oder  weniger 
freien  Lage  auf  der  Papilla  n.  optici  beilegen,  machte 
dies  durchaus  noth wendig,  da  ohne  Zweifel  in  einer 
richtigen  Würdigung  dieser  Verhältnisse  einzig  und  allein 
der  Schlüssel  zu  den  in  Rede  stehenden  Erscheinungen 
zu  suchen  ist 

Hinsichtlich  der  anatomischen  Beschaffenheit  kann 
mtfn  sich  leicht  überzeugen,  dass  der  Sehnerv  in  Betreff 
seiner  Scheide  und  der  Fortsetzung  derselben  zwischen 
die  einzelnen  Nervenbündel  nicht  mit  den  anderen  Ner- 
ven übereinstimmt  Bei  den  Nervenstämmen,  welche  ich 
früher  gemeinschaftlich  mit  Mulde  r*)  untersuchte,  fan- 
den wir  ein  festes  faseriges  Gewebe  als  allgemeine  Hülle 
(Taf.  U  Fig.  I  B^  a)y  die  sich  nach  innen  fortsetzt  {a'\ 
und  von  lockerem  Bindegewebe  durchkreuzt  wird  (i), 
welches  letztere  die  tertiären  Bündel  abscheidet^  imd  die 

*)  VergL  Mulder's  Froeve  eener  physiologische  scheikunde. 
Aoft.  6.  1845.  S.  6T7  n  f . 
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grösseren  GefftssstAmme  (2,  2)»  sowie  auch  Haufen  von 
FettzeUen  (1)  einschliesst,  ausserdem  fanden  wir  aber 
auch  an  jedem  secundären  Nervenbündel  eine  dQnne 
feste  faserige,  geschichtete  Umhüllung  (r),  das  Neuri- 
lema  proprium,  welche  mit  der  äusseren  Hülle  in 
keiner  Verbindung  steht,  w&hrend  einiges  lockere  Zell- 
gewebe die  secundftren  Bündel  in  die  primitiven  ver- 
theilt,  und  die  kleineren  Gefä4ise  (3)  aufnimn^t.  Im  N. 
sympathicus  war  das  lockere  Bindegewebe  in  grösserer 
Menge  vorhanden,  und  auch  reicher  an  Blutgeßtosen, 
sonst  aber  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  bemerken. 
Am  Sehnerven  dagegen  findet  man  sowohl  bei  Quer- 
(Fig.  n)  als  bei  Längschnitten  (Fig.  IH)  zwei  feste  fa- 
serige Scheiden;  eine  äussere  dickere  (a)  und  eine  in- • 
nere  dünnere  (i),  beide  ziemlich  reich  an  viellaeh  zu- 
sammenhängenden elastischen  Elementen,  so  dass  £eses 
Gewebe  bei  Einwirkung  von  Essigsäure  nur  wenig  au9- 
einanderweicht.  Zwischen  den  beiden  Scheiden  befindet 
sich  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes  (er),  durch  wel- 
ches der  Nerv  mit  seiner  inneren  Scheide  in  der  äusse- 
ren verschiebbar  ist.  Dieses  Bindegewebe  besteht  aus 
scharf  begränzten  y^ö  — Vo>  gewöhnlich  j-Jr  ^'^^™*  ^^* 
ten,  netzweise  verbundenen  Bündeln,  die,  zumal  in  der 
Nähe  der  inneren  Scheide,  regelmässig  mit  dünnen 
spiralförmig  gewundenen  elastischen  Fasern  vers^en 
sind.  Weder  die  äussere  feste  Scheide,  noch  die  Binde- 
gewebslage  zwischen  den  beiden  Scheiden,  in  der  man 
Blutgefässe,  und  in  seltenen  Fällen  auch  einige  Fettzellen 
wahrnimmt,  stehen  mit  den  Nervenbündeln  in  irgend 
welcher  Beziehung.  Diese  letzteren  werden  nur  durch 
ziemlich  feste,  faserige  Fortsetzungen  der  inneren  Scheide 
(e)  von  einander  getrennt,  so  dass  sich  auch  zwischen 
den  secundären  und  tertiären  Bündeln  kein  lockeres  Bin- 
degewebe vorfindet;  die  elastischen  Elemente  sind  hier 
aber  weniger  entwickelt,  und  scheinbar  nichts  anderes,  als 

6* 
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darch  dünne  Fortsfltze  mit  einander  zusammenh&ngende 
kleine  längliche  Kerne.  —  Die  Äussere  Scheide  (a)  ver- 
liert sich,  wie  man  bei  einem  L&ngsdurchschnitte  sieht 
(TFig.  m,  «'),  in  die  zwei  äusseren  Drittheile  der 
Sclerotica  {dV)^  in  welche  mit  dieser  Scheide  zu- 
gleich Blutgefässe  und  Nerven  eintreten.  Die  innere 
Scheide  (b)  dagegen  umhftllt  den  Stamm  bis  ganz  in 
die  Nahe  der  Chorioidea  (Pig.  III  u.  IV,  rf)»  mit  der 
einige  ihrer  Fasern  unzweifelhaft  zusammenhängen,  wäh- 
rend sich  dio  anderen  tmmittelbar  unter  der  Chorioi- 
dea nach  aussen  zur  Sclerotica  umschlagen.  Von  die- 
sem inneren  Theile  der  Sclerotica  aus  geht  zugleich 
eine  Anzahl  elastischer  Elemente,  von  denen  sich  die 
meisten  hinlänglich  deutlich  als  verästelte  Zellen  zu  er- 
kennen geben,  zwischen  die  einzelnen  Bündel  des  Seh- 
nerven hindurch,  imd  bildet  die  sogenannte  Lamina 
cribrosa  (^),  die  ich  im  Widerspruche  mit  dem,  was 
KOlliker  und  H.  Müller  in  ihren  classischen  Unter- 
suchungen über  diesen  Punkt  angegeben  haben  *),  beim 
Menschen  **)  wenigstens,  nur  mit  einem  äusserst  kleinen 
Theile  mit  der  Chorioidea  im  Zusammenhange  stehen 
sah.  Noch  weiter  nach  innen,  ja  zuweilen  selbst  bis  in 
die  Netzhaut  hinein,  bleiben  die  Bündel  durch  einen 
Fortsatz  (Fig.  IV,  5^^/)  von  dem  interfaseiculären  Gewebe 
des  Nerven  geschieden.  In  demselben  gewahrt  man 
häufig  eine  grosse  Menge  freier  Kerne  (Fig.  V,  },  3), 
welche  die  einzelnen  Bündel  der  Nervenfasern  von  ein- 
ander trennen.     In  .  der    unmittelbaren  Umgebung   des 


*)  Vergl.  KOlliker  tmd  Malier,  in  Ecker.  Icones  Physiologie 
Leipzig  1854.  Tab.  XIX,  fig.  7,  n.  Kolli kcr.  Mikr.  Anatom.  B.  DL 
2.  H,  S.  634,  Fig.  400.  Leipzig  1854. 

**)  Bei  vielen  Thicren  h&ngt  eine  pigmentreicho  Lamina  cribrosa 
ihrem  grössten  Theile  nach  mit  der  Chorioidea  zasammen :  i<^  will 
hier  aber,  um  nicht  zu  ausführlich  zn  werden,  die  Resultate  meiner 
vergleichend  -  anatomischen  Untersuchungen  lieber  mit  Stillschweigen 
ftberg^hen« 
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Sehnerven  ist  die  Chorioidea  (i/),  wie  ich  beieitB  frühes 
mitgetheilt*),  reicher  an  Pigment  ala  anderswo,  und 
auch  in  den  Bindegewebslagen  des  an  dieselbe  gr&nzen- 
den  Scierotical- Gewebes  ist  durchgehends,  wie  auch 
Eölliker  und  Müller  bestätigen,  etwas  Pigment  vor- 
handen. Der  dunkle  Ring  um  den  Sehnerveneintritt,  welchen 
man  in  vielen  FftUen  mit  dem  Augenspiegel  deutlich  se- 
hen kann,  hftngt  von  dieser  Pigmentanh&ufong  ab,  und 
hat  demnach  im  Allgemeinen  keine  pathologische 
Bedeutung.  An  der  Stelle,  wo  die  Lamina  cribrosa  be- 
r^ts  aufgehört  hat,  und  der  Sehnerv  also  dünner  ge- 
worden ist ,  lässt  auch  die  Chorioidea  nothwendig  nur  eine 
engere  Oeffhung  übrig,  und  greift  gewissermaassen  über 
den  Sehnerven  hinüber;  diesem  Umstände  ist  es  zuzu- 
schreiben, dass  man  nicht  selten  mit  dem  Augenspiegel  eine 
doppelte  Begrftnzung  des  Sehnerven  wahrnimmt  (Taf.  III 
Fig.  VI,  x),  zwischen  welchen  beiden  Gr&nzen  er  noch  von 
der  Chorioidea  bedeckt  wird,  und  in  denen  ich  zuweilen  auch 
ein  Ohorioidealgefäss  (y)  sah.  —  Die  aus  einem  Netze 
scharf  begr&nzter  Bindegewebsbündel  bestehende  Schicht, 
welche  zwischen  den  beiden  faserigen  Scheiden  liegt, 
streckt  sich  bis  unmittelbar  hinter  die  Lamina  cibrosa 
fiber  die  innere  Nervenscheide  aus,  und  wird  hier,  wo 
sie  sich  gewissermaassen  schon  in  der  Sclerotica  befin- 
det, noch  dicker  als  sonst  Dies  zeigt  Fig,  UI,  r,  und 
noch  deutlicher  Fig.  IV,  wo  c  den  Beginn  des  lockeren 
Bindegewebes  andeutet.  Man  erkennt  hieraus,  dass  der 
Sehnerv  einzig  und  allein  in  der  Gegend  der  Lamina 
cribrosa  von  dem  festen  Gewebe  der  Sclerotica  unmittel- 
bar eingeschlossen  ist. 

Ein  wichtiger  Punkt  bei  unseren  anatomischen  Un- 
terssuchungen  ist  auch  der  über  das  Verhalten  der  Blut- 


*)  VerBlagen  en  mededeelingen  der   Kon.  Academie  van  weien- 
fcbippen.  D.  I.  bL  310. 
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geftsse.  Ueberall  findet  man  eine  grosse  AnzaU  kleiner 
Arterien-  und  Yenen-Aeste  (vgL  Taf.  II  Fig.  11).  Die  der 
äusseren  Scheide  (l''^  setzen  sich  zum  Theil  bis  in  die 
Sclerotica  fort,  die  der  lockeren  Bindegeweb88chicht(l'^) 
gehen  zur  inneren  Scheide,  und  weiterhin  in  deren  Fort- 
sätze zwisch^i  die  Nervenbündel  hinein.  Die  der  in- 
neren Scheide  (V)  und  die  ihrer  Fortsätze  (1)  haben 
theilweise  ihr  CapiUargefässsystem  schon  im  Verlaufe  des 
Sehnerven  selbst,  sowie  auch  zwischen  dessen  Fasern, 
während  einige  von  ihnen  zur  Papilla  n.  optici  gelangen, 
und  sich,  fortwährend  von  Sehnervensubstanz  vSIlig  um- 
schlossen, in  der  Netzhaut  verästeln  (vergl.  Fig.  IV,  5, 5). 
Dies  gilt  vor  allem  von  einigen  kleinen  Aesten  (Fig.  II, 
5,  5),  die  man  stets  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  bei- 
den grossen  Vasa  centralia  (e)  antrifft.  Was  diese  letz- 
teren angeht,  so  lagen  sie  in  den  beiden  von  mir  unter- 
suchten Nerven  unmittelbar  neben  einander,  hatten  aber 
nur  einen  sehr  kurzen  gemeinschaftlichen  Verlauf  durch 
das  Centrum  des  Nerven  hindurch.  Schon  in  2  Mm. 
Entfemimg  von  der  Sclerotica  sah  ich  die  Vena  centra- 
lis sich  von  der  Arteria  entfernen,  um  durch  eine  sehr 
dicke  Scheide  von  festem  Bindegewebe  hindurch  in  schie- 
fer Richtung  nach  aussen  zu  treten,  und  die  verschiede- 
nen Scheiden  hinter  einander  zu  durchbohren.  Die  Ar- 
teria centralis  'war  noch  auf  5  Mm.  Entfernung  von  der 
Sclerotica  nebst  ein  Paar  kleinen  Aesten  nahezu  im  Cen- 
trum des  Sehnerven  wahrzunehmen,  dann  ging  sie  eben- 
falls, wie  die  Vene,  in  schiefer  Richtung  nach  aussen. 
Von  alle  dem  habe  ich  mich  an  einer  Reihe  Querdurch- 
schnitte durch  den  getrockneten  N.  opticus  überzeugt, 
man  kann  dasselbe  aber  auch  mit  Hülfe  einer  guten 
Loupe  schon  an  den  Durchschnittsflächen  des  frischen 
Nerven,  selbst  ohne  Injection,  deutlich  genug  erkennen. 
Hinsichtlich  der  Vertheilung  der  Gefässe  in  der  Netz- 
haut habe  ich  das  bestätigt  gefunden,  was  die  vortreff- 
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liehen  Untersachungen  von  Kölliker  und  H.  Mfiller 
bereits  ei^eben  hatten;  alle  GefftsastiUnme  sind  von  der 
Faser-Ausbreitung  des  Sehnerven  vOUg  mnhCÜlt  (Fig.III 
«•  IV,  /'),  —  kein  einziger  erreicht  die  Membrana  limi- 
tans.  Capillarea  sieht  man  fiberall,  ausgenommen  in  der 
St&bchenschicht  und  der  ersten  an  dieselbe  grftnzenden 
KOmchenschicht«  Um  sich  hiervon  zu  überzeugen,  braucht 
man  nur  ein  StQck  der  gesammten  Membranen  zu  trocke- 
nen, und  feine  Durchschnitte  derselben  mit  caustischem 
Natron  anzufeuchten;  die  Capillaren  kommen  dann  auch 
ohne  künstliche  Injection  mit  der  grOssten  Deutlichkeit 
zum  Vorschein.  Es  ist  also  nur  scheinbar,  dass  die  Ge- 
fftsse  an  der  inneren  OberflAche  der  Netzhaut  liegen, 
und  es  entstand  nun  die  Frage,  ob  sie  wohl  auf  der  Pa- 
pilla n.  optici  die  Oberfl&che  erreichen.  Macht  man 
senkrechte  Durchschnitte  durch  die  Papille,  nachdem 
man  den  Sehnerven  vollstAudig  davon  getrennt  und  die 
Papille  sammt  allen  ihren  HAuten  getrocknet  hat,  so 
sieht  man  sogleich,  dass  auch  hier  durchgehends  nur 
ein  kleiner  Theil  der  Gefässe  mit  der  Membrana  hmitans 
in  Berührung  kommt  Um  mich  davon  n&her  zu  über- 
zeugen, habe  ich  noch  einen  anderen  Weg  eingeschla-- 
gen:  zuerst  habe  ich  den  Sehnerven  so  tief  als  möglich 
aus  der  Sclerotica  herausgeschnitten,  um  ihn  so  weit  zu 
entfernen,  als  die  Markscheide  der  Nervenfasern  denselben 
undurchsichtig  macht,  das  heisst,  bis  ein  wenig  hinter 
der  I>amina  cribrosa  (was  schon  Bowman*)  sowie 
Kölliker  und  H.  Müller**)  angegeben  haben),  und 
darauf  die  Papille  des  durchschnittenen  Auges  auf  der 
inneren  Fläche  untersucht.  Ein  anderes  Mal  habe  ich  die 
Netzhaut  von  der  inneren  FlAche  des  Auges  aus  ent- 


*)  Lect  on  the  Parts  concernt  in  tlia  Operst  of  theEje.  London 
1849,  p.  82. 

**)  Microseop.  Anfttowie.   Bd.  IL   2.  H. 


fernty  und  die  OberflAche  der  Papilla  n.  optici  imZusam- 
menlisnge  damit  abgeschnitten.  Diese  Präparate  wurden 
in  mit  etwas  Wasser  YerdOnntes  Glycerin  gelegt,  wobei 
sie  durchsichtig  genug  wurden,  um  bei  durchfallendem 
Lichte  untersucht  zu  werden,  und  —  dies  sei  im  Vor- 
übergehen bemerkt  —  die  Ausbreitung  der  Nervenfasern 
tkber  die  Netzhaut  hin  sehr  schön  an  das  Licht  trat«  Auf 
diese  Weise  ergab  sich  mir,  dass  die  Hauptst&mme  un- 
gefj&hr  in  der  Mitte  der  Papilla  bis  in  die  unmittelbare 
Nfthe  der  Membrana  limitans  vordringen,  aber  dennoch  in 
vielen  Fftllen  von  einer  sehr  dünnen  Lage  Nervensubstanz 
grossentheils  bedeckt  bleiben  (vergl.  Fig.  HI  u.  IV,  /), 
w&hrend  sich  die  Aeste,  je  mehr  sie  sich  dem  Rande  der 
Papille,  imd  somit  der  eigentlichen  Netzhaut  nähern, 
immer  tiefer  und  tiefer  in  der  Nervensubstanz  verbergen. 
Auch  da,  wo  bei  der  Ejreuzung  der  Gefftsse  mitunter 
die  Arterie,  mitunter  die  Vene  voriiegt,  bleiben  doch 
beide  in  der  Netzhaut  eingeschlossen.  Es  ist  bekannt, 
dass  ausser  den  grossen  Gefftssst&mmen  noch  einige  klei- 
nere (Fig.  VI,  5,  5)  in  der  Papille  zum  Vorschein  kom- 
men, die  schon  im  Stamme  des  N.  opticus  selbst  einen 
abgesonderten  Verlauf  nehmen,  und,  soviel  ich  ergründen 
konnte,  nicht  von  den  grossen  Centralgefitosen  entsprin- 
gen. Diese  nun  sah  ich  nietaals  bis  zur  Membrana  li- 
mitans vordringen. 

Die  Stämme  der  Centralgefässe  (vergl.  Fig.  VI)  bie- 
ten auf  der  Oberfläche  der  Papille  die  grösste  Verschie- 
denheit dar.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegd 
macht  diese  Verhältnisse  jedermann  so  leicht  zugänglich, 
dass  es  einer  ausführlichen  Beschreibung  hier  nicht  be- 
darf. Es  genüge  zu  bemerken,  dass  man  den  Haupt- 
stamm der  Arterie  in  vielen  Fftllen  noch  deutlich  sehen 
kann,  dass  dies  bei  der  Vene  seltener  zutriffl,  ja  dass 
zuweilen  einer  der  grösseren  Venenäste  den  Arterien- 
etanun  begleitet,  oder  vOlhg  abgesondert  ^u  Tage  tritt 


Wenn  man  aber  auch  auf  der  Papille  sdbet  die  grOBSte 
Verschiedenheit  wahrnimmt ,  so  braucht  man  doch  nur 
einen  Kreis  um  die  Papille  zu  ziehen,  der  etwa  1  Mm. 
von  ihrem  Rande  entfernt  bleibt,  um,  wenigstens  der 
Hauptsache  nach,  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  die  grösste 
Uebereinstimmung  zu  finden;  man  sieht  nftmlich  den 
Kreis  sowohl  nach  oben  als  nach  unten  von  2  Arterien- 
(Fig.  VI,  a;  VII,  a,  a)  und  eben  so  vielen  Venenst&m- 
men,  welche  sich  divergirend  ausbreiten,  durchschnitten, 
während  zu  beiden  Seiten,  und  zumal  an  der  Aussen- 
Seite,  einige  kleinere  Aeste  den  Kreis  überschreiten,  um 
schon  im  hintersten  Theile  der  Netzhaut  mit  ihren  Ca- 
pillargef Assen  in  Verbindung  zu  treten.  Die  von  Ar- 
nold*) gelieferte  Abbildung  dieser  Verhältnisse  weicht 
so  sehr  von  der  Wahrheit  ab,  dass  ich  es  der  Mtthe- 
werth  gehalten  habe,  eine  nach  einer  Injection  gemachte 
Zeichnung  der  Ausbreitung  der  grösseren  Netzhautge- 
fftsse  hifer  beizufügen  (Fig.  VII). 

Das  Blutgefilsssystem  der  Netzhaut  h&It  man  ge- 
wöhnlich für  ein  durchaus  selbststJlndiges  **).  So  w^ 
ich  über  diesen  Punkt  Forschungen  angestellt  habe,  kann 
ich  diese  Ansicht  nur  bestätigen.  Einige  haben  einen 
Zusammenhang  mit  Gestosen  der  Zonula  Zinnii  vermu- 
thet,  was  ich  jedoch  nicht  gefunden.  Von  der  Netzhaut 
des  Kaninchens  habe  ich  sowohl  von  Thiersch  als 
auch  hier  am  Orte  gemachte  Injectionen  untersucht,  imd 
gefunden,  dass  aUe  Capillaren  der  Netzhaut  an  der  vor- 
deren Seite  in  Schlingen  endigten.  Auch  habe  ich  kei- 
nen Zusammenhang  mit  den  Gefiftssen  der  Ch<moidea 
an  der  Stelle,  wo  der  Sehnerv  nach  innen  tritt,  entdecken 
können.   Mein  hochverehrter  Freund  und  Kollege  S  c  h  r  ö- 

*)  Fr.  Arnold!   Tab.    anAtom.  Eascic.  II,  Tab.  m,  Fig.  5.  il  6. 
Tarid. 

**)  Vergl.  Brflcke'8  meiBterhafte  ,^iiatom.  Beschreib. d.  menschl. 
Augapfel«."   1847.  8.  25. 
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der  van  der  Kolk  hat  erst  kürtli<&  ein  Paar  auage- 
echnittene  Augen  der  Phoca  von  den  Venen  aus»  welche 
die  Scleiotica  durchdringen,  injidrt;  die  Chorioidea  etc. 
ist  schön  angefüllt,  an  der  Netzhaut  dagegen  zeigte  sich 
mir  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  keine  Spur 
von  der  Injectionsmasse  in  irgend  einem  Gefftsse«  Die 
Selbstständigkeit  des  GrefÜtossystemes  der  Netzhaut,  wel- 
che fOr  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  von  Wichtig- 
keit ist,  weil  in  diesem  Falle  aus  der  Netzhaut  kein  Blut 
anders  als  durch  die  Papilla  n,  optici  ausfliessen  kann, 
scheint  mir  demnach  hinlänglich  bewiesen  zu  sein. 

Wir  gehen  jetzt  zu  dem  zweiten  Punkte,  zu  den 
Druckverhältnissen  im  Auge,  über,  welche  sich, 
wenn  ich  mich  nicht  sehr  täusche,  aus  unserer  Kenntniss 
der  Hämodynamik  hinreichend  herleiten  lassen. 

Der  Druck,  unter  dem  der  Glaskörper  (und  sonut 
auch  die  ganze  Oberfläche  der  Netzhaut)  steht,  hängt  ab 
von  dem  Blutdrucke  in  den  Arterien.  Hört  mit  dem 
Tode  die  Blutcirculation  auf,  dann  fällt  auch  der  Druck 
weg,  unter  dem  sich  der  Glaskörper  befand,  und  es 
bleibt  sogar  etwas  Blut  in  den  Gefässen  der  N^zhaut 
und  der  Chorioidea  zurück,/  welches  sicherlich  müsste 
ausgepresst  werden,  wenn  die  Häute  des  Auges  in  einer 
gewissen  Spannung  blieben.  Diese  sind  dann  auch  so 
wenig  ausdehnbar,  dass  man  leicht  einsieht,  wie  jschon  eine 
geringe  Vermehrung  des  Inhaltes  (Blut  in  den  Gefässen) 
zu  einem  beträchtlichen  Drucke  Anlass  giebt,  während 
eine  geringe  Verminderung  denselben  völlig  aufhebt. 

Der  Druck,  welchen  der  Glaskörper  beim  Lebenden 
erleidet,  ist  geringer  als  der  seitliche  Druck  in  den  Ar- 
terien. Die  Wände  dieser  Gefksse  tragen  vermöge  ihrer 
Elasticität  einen  Theil  des  seitlichen  Drucks  und  pflan- 
zen somit  nur  den,  der  noch  übrig  bleibt,  auf  den  Glas- 
körper fort.  Je  stärker  die  Arterien  ausgedehnt  sind, 
desto  ^össer  ist  der  Unterschied  zwischen  dem  Seiten- 
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druck  an  der  inneren  Fläche  der  Arterienwandang  und 
dem  Drucke,  unter  welchem  der  Glaskörper  steht  Die- 
ser Unterschied  ist  nämlich  gleich  dem  Drucke»  der  er- 
forderlich wftre»  um  die  Arterie ,  wenn  sie  vOlfig  frei 
läge»  so  weit  auszudehnen»  als  sie  es  eben  ist.  Sind 
daher  die  Arterien  sehr  eng»  dann  besteht  wenig  Unter- 
schied zwischen  dem  Drucke  auf  die  Aussen-  und  dem 
auf  die  Innenfläche.  Sind  sie  aber  stark  erweitert,  dann 
ist  dieser  Unterschied  im  Drucke  ein  sehr  beträchtlicher. 

Von  vom  herein  erscheint  es  unmöglich»  genau  zu 
bestimmen»  wie  weit  im  normalen  Zustande  der  Druck 
Ton  den  Gefässwänden  getragen  wird.  Es  giebt  aber 
eine  Erscheinung»  welche  mich  zu  der  Annahme  nOthigt» 
dass  ganz  bestimmt  ein  ansehnlicher  Theil  des  Druckes 
auf  dem  Glaskörper  ruht.  Nach  vorausgegangenem 
küostlidien  Drucke  auf  den  Augapfel  sieht  man  näm- 
lich» wie  schon  Coccius*)  bemerkt  hat,  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  der  Venen  zu  Stande  kommen»  die 
ich  auch  an  den  Arterien  sehr  nachweisbar  fand.  Der 
Seitendruck  in  den  Arterien  ist  in  diesem  Falle  nicht 
grosser  als  gewöhnlich»  nur  der  Widerstand  auf  der 
Aussenfläche  ist  geringer  geworden.  Es  ergiebt  sich 
hieraus»  dass  die  Arterien  bei  dem  normalen  seitlichen 
Blutdruck  viel  weiter  sein  würden,  wenn  sie  sich  völlig 
frei  ausdehnen  könnten»  und  dass  daher  bei  ihrem  ge- 
wöhnlichen Lumen  ein  guter  Theil  des  seitlichen  Druckes 
nicht  von  den  Gefässwänden  selbst  getragen»  sondern 
auf  den  Glaskörper  etc.  fortgepflanzt  wird. 

Wie  bekannt»  ist  der  Blutdruck  in  den  Venen  ge- 
ringer» als  in  den  Arterien;  er  ist  an  jedem  Punkte  des 
Blutge&sssystemes  gleich  der  Sunune  der  Widerstände» 
welche  bis  zum  Herzen  hin  zu  überwinden  sind»  und  da 
der  Widerstand  im  Capillargefässsysteme  bei  weitem  der 
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grOflste  ist,  bo  muss  in  den  Venen  der  seitliche  Drack 
schon  sdir  abgenommen  haben.  E^  entsteht  nnn  die 
Frage,  ob  derselbe  in  den  Venen  der  Netzhaut  grösser 
oder  U^er»  oder  etwa  gleich  ist  dem  Dmcke  auf  den 
Glaskörper.  Kleiner  kann  er  nicht  sein,  denn  sonst 
müssten  die  Venen  plattgedrückt,  und  der  BlutumJauf 
gehemmt  werden.  Diese  Hemmung  würde  aber  den 
Blutdruck  in  den  Venen  steigern,  und  dadurch  das  Hin- 
demiss  selbst  überwunden  werden;  auf  jeden  Fall  muss 
also  der  seitliche  Druck  des  Blutes  in  den  Venen  min- 
destens gleich  sein  dem  Drucke,  unter  welchem  der  Glas- 
körper steht  Gilt  dies  schon  f&r  die  grössten  Venen- 
Stämme,  welche  auf  oder  in  der  Papilla  n.  optici  liegen, 
so  muss  in  den  kleineren  Venen,  die  ja  dem  Capillarge- 
fitosystem  nfther  liegen,  der  seitliche  Blutdruck  den  des 
Glaskörpers  noch  weit  mehr  übersteigen.  Ausserdem 
bieten  die  elastischen  Wände  der  Venen,  bei  ihrer  nor- 
malen Ausdehnung,  schon  einigen  Widerstand  dar,  und 
um  so  yiel,  als  dieser  Widerstand  beträgt,  muss  der 
Blutdruck  in  allen  Venen  grösser  sein  als  der,  unter 
dem  der  Glaskörper  selbst  steht.  Wird  der  Abflnss  des 
Blutes  aus  der  Vene  gehindert,  dann  kommt  das  Blut 
in  der  Vene  selbst  bis  zur  Stelle  des  Hindernisses  unter 
einem  höheren  Druck  zu  stehen ,  wobei  eine  langsamere 
Blutbewegung,  wegen  der  Vermehrung  der  Summe  der 
Widerstände  auf  der  ganzen  Bahn,  eintritt.  Werden  alle 
ausfahrenden  Geftsse  vollständig  abgeschlossen,  dann 
wird  der  Blutdruck  in  ihnen  gleich  dem  in  der  zufüh- 
renden Arterie. 

Das  Verhältniss  zwischen  dem  seitlichen  Drucke  in 
den  Gef&ssen  und  dem  Drucke  des  Glaskörpers  wird 
bestimmt  durch  das  endosmotische  Gleichgewicht  zwi- 
schen dem  Blute  und  der  dasselbe  umgebenden  Flüs- 
sigkeit» Das  Gleichgewicht  besteht  hier  zwischen  einer 
Flüssigkeit  mit  geringerem  endosmotischen  Aequivalent 
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(Glaskörper,  EmährDogsflOssigkeit  der  Netzhaut) »  die 
anter  geringerem  Drucke  steht,  und  einer  Flüssigkeit  mit 
höherem  endosmotischen  Aequivalent  (Blut),  die  unter 
höherem  Drucke  steht.  Die  Zusammensetzung  des  Glas- 
körpers^ die  wohl  nicht  ohne  Elinfluss  bleibt  auf  die  Er- 
nährungsflCtssigkeit  der  Netzhaut,  und  der  Concentrations- 
grad  des  Blutes  bestimmen  also  das  Verhftltniss  der 
Druckhöhen.  Danach  müssen  wir  also  erwarten,  dass 
bei  zunehmender  Dichtigkeit  des  Glaskörpers  auch  der 
Druck  erhöht  werde,  unter  dem  er  selbst  steht,  und  zu- 
gleich Verengerung  der  Blutgefässe  erfolge,  und  umge- 
kehrt bei  abnehmender  Dichtigkeit.  Auf  gleiche  Weise 
muss  durch  eine  künstliche  (von  aussen  her  angebrachte) 
Veränderung  im  Drucke  des  Glaskörpers  das  endosmo- 
tische  Gleichgewicht  gestört  werden,  und  hierin  werden 
wir  den  Schlüssel  zu  einigen  der  Circulationserscheinun- 
gen  finden,  zu  deren  näherer  Beschreibung  und  Erklä- 
rung wir  jetzt  sofort  übergehen  können. 

1)  Der  durch  Van  Trigt  und,  unabhängig  von  die- 
sem, durch  Coccius  entdeckte  Venenpuls  findet  sich, 
meinen  Erfahrungen  nach,  unter  normalen  Verhältnissen 
in  allen  Augen,  und  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor. 
Daher  müssen  wir  ihn  als  eine  constante  Erscheinung 
betrachten,  wenn  auch  in  Betreif  des  Grades  und  der 
Ausdehnung  die  grösste  Verschiedenheit  beobachtet  wird. 
Bei  ruhigen  Augen  habe  ich  mich  stets  mit  Bestimmt- 
heit von  der  Existenz  dieses  Pulses  überzeugen  können, 
und  ein  Schluss  von  den  ruhigen  Augen  auf  die  unru- 
higen ist  hier  wohl  Niemandem  zu  wehren.  Immer  sieht 
man,  wie  Coccius  sehr  richtig  bemerkt,  den  Puls  am 
stärksten  an  der  grössten,  meiner  Erfahrung  nach  ge- 
nauer gesagt,  an  der  am  meisten  abgefiachten,  scheinbar 
spitz  zulaufenden  Vene.  So  ist  er  z.  B.  in  Fig.  VI  viel 
deutlicher  wahrzunehmen  an  den  beiden  an  der  Anssen- 
seite  gelegenen  Venenstämmen  (1,  2),  als  an  den  beiden 
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anderen  mehr  nach  innen  liegenden  (3,  4).  Nur  in  den 
Fällen^  wo  alle  Venenstämme  eine  cylinderförmige  6e- 
fitalt  zeigen»  gehurt  zuweilen  die  schärfste  Beobachtung 
dazu,  um  sich  mit  Sicherheit  vom  Bestehen  des  schwa- 
chen Pulses  zu  überzeugen.  Die  Verengerung,  welche 
schon  vor  dem  Eintreten  des  Sadialpulses  anfilngt,  be- 
ginnt am  centralen Theile  der  Vene  (Jäger),  und  pflanzt 
sich  vielleicht  niemals  weiter  fort,  als  Ober  die  Oberfläche 
der  Papille;  die  Erweiterung  geht  vom  peripherischen 
Theile  aus,  und  folgt,  wie  Van  Trigt  sehr  richtig  be- 
merkt hat,  unmittelbar  auf  den  Radialpuls.  Die  Aus- 
dehnung kommt  schneller  zu  Stande  als  die  Zusammen- 
ziehung, und  in  das  Maximum  der  Ausdehnung  fällt 
eine  kleine  Pause.  Um  diese  Erscheinung  zu  erklären, 
beginnen  wir  mit  dem  Momente  der  stärksten  Ausdeh- 
nung der  Vene.  Hierbei  ist  der  Druck  in  allen  Theilen 
verringert,  am  meisten  der  Seitendruck  in  den  Arterien, 
weniger  der  auf  den  Glaskörper  übertragene  (da  bei  ge- 
ringerer Ausdehnung  der  Arterien  ein  grosser  Theil  des 
Blutdrucks  auf  dem  Glaskörper  ruht),  und  am  wenigsten 
der  in  den  Venen,  wie  dies  aus  ihrer  Ausdehnung  ge- 
gen den  Glaskörper  hin  hervorgeht.  Beim  höchsten 
Grade  der  Ausdehnung  strömt  das  Blut  leicht  aus,  und 
die  Vene  fängt  daher  schon  an  zusammenzufallen,  ehe 
noch  der  Badialpuls  gefühlt  wird.  Hierzu  gesellt  sich 
nun  der  höhere  Druck,  mit  dem  das  Blut  in  die  Arte- 
rien strömt,  und  diese,  wie  ich  in  einzelnen  Fällen  er- 
kennen konnte,  ganz  sicher  etwas  ausdehnt.  Dieser  hö- 
here Druck  ruht  zum  Theil  auf  dem  Glaskörper,  ehe 
er  sich  noch  durch  die  Capillaren  bis  in  die  Venen  fort- 
gepflanzt hat,  und  diese  werden  demnach  comprimirt. 
Wird "  diese  Compression  nun  alle  Venen  gleichmässig 
treffen?  Keineswegs:  d;e  Stellen,  wo  der  seitliche  Blut- 
druck am  geringsten  ist,  die  Hauptstämme  nämlich,  wer- 
den zuerst  eine  Compression  erleiden,  und  eben  dadurch 
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wird  das  Ausflieesen  des  Blutes  beschränkt,  folglich  das 
ZasammenslDken  der  kleineren  Aeste  unmöglich  gemacht. 
Mit  dieser  Darstellung  glauben  wir  y.Gr&fe's  scheinbar 
gegründetem  Einwurfe  gegen  Coccius  zu  entgehen. 
Bei  der  Systole  des  Herzens  tritt  also  mehr  Blut,  unter 
einem  Drucke,  in  die  Netzhaut.  Die  Erhöhung  des 
Druckes  erscheint  zu  gering,  um  eine  Ausdehnung  der 
an  sich  schon  gespannten  und  kaum  mehr  ausdehnbaren 
Sderotica  henrorzubringen;  aber  die  Papilla  n.  optici 
mUBS  nach  hinten  gedrückt,  und  die  in  derselben  veiv 
laufenden  Venen  comprimirt  werden.  —  Der  Druck  in 
der  Augenhöhle  nimmt  nun  stetig  zu,  bis  die  Blutwelle 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hat.  Aber  schon  vor  diesem 
Moment  muss  die  gehinderte  Ausfuhr  des  Venenblutes, 
bei  dem  ununterbrochenen  Durchgange  des  Blutes  durch 
die  Capillaren,  zu  einer  Erhöhung  des  Druckes  in  den 
Venen  Anlass  gegeben  haben;  an  der  Peripherie  der 
comprimirt en  Stelle  folgt  daher  dem  Maximum  der  Com- 
pression  unmittelbar  die  Erweiterung,  und  vollkommene 
Erweiterung  würde  selbst  dann  nothwendig  folgen  müs- 
sen, wenn  der  yermehrte  Druck  in  den  Arterien  ein  con- 
tinnirlicher  wäre.  In  Wirklichkeit  hört  dieser  ja  aber 
schnell  wieder  auf,  und  der  in  Folge  davon  eintretende 
geringere  Druck  des  Glaskörpers  giebt  den  Venenmün« 
düngen  sofort  Gelegenheit,  sich  stark  auszudehnen,  so 
dass  das  unter  einem  höheren  Drucke  befindliche  Venen- 
blut nun  mit  grosser  Schnelligkeit  ausfliessen  kamu  Auf 
diese  Weise  ist  das  Durehströmen  des  Blutes  durch  die 
Capillaren,  worauf  doch  die  regelmässige  Ernährung 
der  Gebilde  beruht,  keinen  Augenblick  unterbrochen. 
Es  muss  dieses  sogar  um  so  regelmässiger  sein,  weil  im 
Momente  des  höchsten  Blutdruckes  in  den  Arterien, 
welcher  das  Durchströmen  des  Blutes  durch  die  Capil- 
laren all  und  für  sich  cigendich  befördern  müsste,  ein 
Hindemiss  für  den  Abfluss  aus  den  Venen  gesetzt  wird, 
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wdcheB  jenem  wieder  im  Wege  steht  Besonders  her- 
vorheben zu  können  glaube  ich  hier  also,  dass  Van 
Trigt  vollkommen  recht  hat,  wenn  er  sagt:  dass  wah- 
rend der  Diastole  der  Arterien  die  Venenmündungen 
nicht  alles  zufliessende  Blut  in  sich  aufnehmen  können, 
und  dass  das  in  .den  Venen  hinter  der  Verengerung  an- 
gehäufte Blut  9  welches  inzwischen  unter  einen  höheren 
Druck  gekommen  ist»  schnell  und  activ  zur  Ausdeh- 
nung der  Vene  beiträgt,  und  letztere  so  unmittelbar  nach 
der  Diastole  der  Arterie  zu  Stande  kommt.  —  Ob  bei 
der  Diastole  der  Arteria  centralis  im  Nervenstamme  selbst 
durch  erhöhten  Druck  auf  die  angrenzende  Vene  Schon 
eine  bemerkbare  Verengerung  der  letzteren  entsteht, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Doch  bezweifle  ich  es, 
weil,  wie  ich  bereits  erwähnt,  beide  Gefftsse  im  N.  opti- 
cus nur  auf  einer  kleinen  Strecke  einen  gemeinschaft- 
lichen Veriauf  haben.  Da  nun  die  Erwdterung  der  Ar- 
terie nicht  bemerkbar  ist,  so,  scheint  es,  muss  auch  die 
Compression  der  Vene  unsichtbar  bleiben*).  Völlig  an- 
ders verhält  sich  die  Sache,  wenn  die  Ausdehnung  sämmt- 
licher  im  Augapfel  befindlichen  Arterien,  wobei  selbst 
die  Oefässe  der  Chorioidea  vielleicht  in  Betracht  kom- 
men, sich  auf  einen  kleinen  Theil  der  Netzbautvenen 
concentrirt 

2)  Bei  kurzen  drückenden  Stössen  mit  dem  Finger 
auf  die  äussere  Seite  des  Augapfels  sieht  man  die  Ve- 
nen auf  der  Papilla  n«  optici  sich  jedesmal  verengen,  and 
beim  Aufhören  des  Druckes  sich  wieder  erweitern.  Die 
Erklärung  dieses  Phänomens  liegt  auf  der  Hand:    bei 

*)  Das  sehr  lockere  Bindegewebe  zwiscben  den  beiden  Scheiden 
des  N.  opticas  kann  snr  etwaigen  Abwehr  dieses  Druckes  nidit  in 
Anspruch  genommen  werden,  weil  auch  die  innere  elastische  Sdieide 
einen  starken  Widerstand  darbietet.  Weit  eher  scheint  mir  dieses 
Gewebe  eine  sehr  wichtige  Stelle  bei  den  Bewegungen  des  Auges  ein- 
Bunehmen,  da  es  dem  in  seiner  inneren  Scheide  eingesdilossenen  N, 
opticni  innerhalb  der  Sderotica  einen  gewissen  Spielranm  Ustt, 
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jedem  Stosse  bringt  man  den  OlaskSrper  nnter  höheren 
Druck  9  imd  dieser  giebt  etets  Anläse  zu  einer  Veren- 
gung der  Venen,  an  der  Stelle  nämlich^  wo  der  Seiten- 
dmck  in  der  Vene  am  geringsten  ist  Hieraus  geht  auch 
zunächst  die  Richtigkeit  der  oben  gegebenen  Erklftrung 
von  der  Verengung  der  Hauptstftnune  hervor ;  denn  hier 
kann  doch  in  keinem  Falle  eine  Compression  der  Vene 
innerhalb  des  Nervenstammes  in  Folge  einer  Ausdehnung 
der  angrftnzenden  Arterie  zu  Hülfe  genommen  werden. 

3)  Wenn  die  pulsirende  Bewegung  in  den  Venen 
gering  ist,  wird  sie  bei  weitem  stärker,  sobald  man  einen 
sanften  anhaltenden  Druck  mit  dem  Finger  auf  den 
Augapfel  ausübt.  Dabei  sind  die  Venen,  zumal  auf  der 
Papille,  augenscheinlich  platter  als  sonst,  und  erreichen 
auch  während  der  Diastole  des  Herzens  nicht  ihre  ge- 
wöhnliche Ausdehnung.  C  o  c  c  i  u  s  hat  diese  Erscheinung 
zwar  als  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Erklä- 
rungsweise des  Venenpulses  hingestellt;  eine  hinrei- 
chende Erklärung  des  Phänomens  selbst  hat  man  aber 
bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss,  nicht  gegeben.  Man  begreift 
leicht,  dass  der  künstliche  Druck  eine  bleibende  Druck- 
erhOhung  auf  den  Glaskörper,  und  damit  auch  auf  die 
Aussenfläche  der  Venen  hervorbringt,  und  dass  diese 
demzufolge  verengt  werden  müssen;  allein  der  stärkere 
Puls  macht  zwischen  dem  Drucke,  der  zur  Zeit  der 
Diastole  und  dem,  der  zur  Zeit  der  Systole  der  Arterien 
eintritt,  eine  grössere  Verschiedenheit  nothwen- 
dig,  als  dies  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist. 
Den  Grrund  dieser  Verschiedenheit  sieht  man  nicht  so 
leicht  ein,  doch  glaube  ich,  dass  sie  besteht.  Um  dies 
wahrscheinlicher  zu  machen,  muss  ich  bemerken,  dass 
bei  erhöhtem  Drucke  auf  den  Augapfel  auch  die  Arte- 
rien offenbar  verengt  werden,  und  diese  Verengung  be- 
wirkt auf  zweifache  Weise  eine  grössere  Vermehrung 
des  Druckes  zur  Zeit  der  Systole  des  Herzens,  nämlich: 

Arehtr  för  Ophthalm.  1.2.  J 
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1)  dadurch  9  dasa  das  ganze  OefiLessystem  plötzlich  im 
Auge  eine  Verengung  erleidet,  und  bei  jeder  Verengung 
nicht  allein  eine  örtliche  Druckerhöhung ,  sondern  auch 
eine  Verstärkung  des  Einflusses,  den  die  Blutwellen  auf 
den  Druck  ausüben,  wahrgenommen  wird;  und  2)  weil 
die  Arterie,  da  sie  jetzt  enger  und  mithin  weniger  ge- 
spannt ist,  einen  beträchtlich  grösseren  Theil  des  Druckes 
und  dessen  Modification  auf  den  Glaskörper  überträgt. 
Ausser  dieser  Ursache  giebt  es  aber  noch  eine  andere 
wichtigere,  die  eine  gewisse  Compression  der  Venen  bei 
weitem  stärker  erscheinen  lässt,  dies  ist. die  abgeplattete 
Form  der  Venen,  welche  dem  durch  den  Finger  künst- 
lich hervorgebrachten,  von  aussen  her  wirkenden  höheren 
Drucke  unmittelbar  folgt.  Wir  haben  schon  früher  er- 
wähnt, dass  man  diese  Erscheinung,  ohne  künstlichen 
Druck,  am  deutlichsten  an  den  blassen,  platten,  spitz 
zulaufenden  Venen  beobadlitet.  Gerade  in  einer  solchen 
Form  verändern  wir  durch  den  Druck  des  Fingers  auf 
den  Augapfel  die  früher  mehr  cjlinderförmigen  Venen. 
Ausführlich  zu  demonstriren,  warum  man  eine  bestimmte 
Compression  oder  Capacitätsverminderung  an  einem  sehr 
kleinen  platten  Lumen  viel  deutlicher  wahrnimmt,  als  an 
einem  grossen  cylinderf örmigen ,  ist  wohl  üb^üssig. 
Das  Plattwerden  der  Vene  ist  daher  der  beste  Maaesstab 
für  die  Stärke  des  anzuwendenden  Druckes,  bei  einem 
Ueberschreiten  desselben  werden  die  Pulsationen  wieder 
weniger  deutlich. 

4)  Bei  stetig  zunehmendem  Drucke  des  Fin- 
gers auf  die  Aussenfläche  des  Augapfels  sieht  man  die 
Gefässe  sich  mehr  und  mehr  verengen.  Bald  konunt 
nun  auch ,  ohne  dass  der  Druck  im  mindesten  unange- 
nehm ist,  der  Arterienpuls  zum  Vorschein.  Bei  der  Diar- 
stole  des  Herzens  werden  dann  die  Arterien  blutleer, 
und  bei  jeder  Systole  des  Herzens  sieht  man  das  Blut 
mit  grosser  Schnelligkeit  wieder  eindringen.  Bei  diesem 
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Gnidb  des  Dmcdies  nimmt  die  Blutleere  etwa  jf  die 
Füllung  I  des  ganzen  Bhythmas  ein^  Die  Venen  sind 
dann  ganz  besonders  in  und  auf  der  Papille  sehr  arm 
an  Bluty  und  zeigen  nur  selten  deutUche  Pulsadonen« 
Dodi  glückte  es  mir  ein  paar  Mal,  sie  mit  der  gross- 
ten  Deutlichkeit  gleichzeitig  mit  dem  Arterienpulse  wahr- 
zunehmen, und  bemerkte  ich  dabei ,  dass  die  Ausdeh- 
nung der  Venen  mit  dem  Zusammenfallen  der  Arterien 
Hand  in  Hand  ging.  —  Die  Erklärung  des  Arterienpul- 
ses ist  von  y.  Gräfe  sehr  richtig  angegeben  worden: 
der  Druck  auf  die  äussere  Fläche  der  Arterien  wird 
hierbei  so  gross,  dass  er  einzig  und  allein  bei  der  Sy- 
stole des  Herzens  durch  den  inneren  Blutdruck  über- 
wunden werden  kann,  und  nun  Blut  in  die  Arterie  ein- 
dringen lässt;  so  dass  also  im  Ganzen  sehr  wenig  Blut 
durch  die  J^etzhaut  strömt.  Unterdessen  ist  dann  auch 
eine  starke  Verengung  und  abwechselnd  selbst  vülliger 
Verschluss  der  Venen  zu  sehen.  Die  Folge,  theils  der 
Verengung,  theils  des  vermehrten  Druckes  von  aussen 
her  auf  die  Venen,  ist  nun,  dass  das  Blut  in  den  Venen 
ebenfalls  unter  einem  sehr  hohen  Drucke  steht,  welcher 
die  Muglichkdlt  gewährt,  dass  das  Blut  in  dem  Augen- 
blicke ausfliessen  kann,  wo  das  bei  der  Systole  des  Her^ 
zens  eingetretene  Blut  grossentheils  in  die  Venen  über- 
gegangen ist,  und  die  Arterien  yrieder  platt  gedrückt  sind, 
so  dass  demnach  die  Ausdehnung  der  Venen  mit  der 
Systole  der  Arterien  zusammenfällt,  und  umgekdurt 
Hieraus  folgt,  dass  bei  der  Systole  des  Herzens  mehr 
Blut  in  der  Netzhaut  vorhanden  ist,  als  bei  der  Diastole, 
was  entweder  durch  Verminderung  des  Blutes  in  der 
Chorioidea,  oder  durch  ein  äusserst  geringes  Emporhe- 
ben des  drückenden  Fingers,  der  sicherlich  viel  leichter 
nachgeben  wird  als  die  starke  Kugel  der  nach  aussen 
hin  angespannten,  kaum  elastischen  Sderotica,  möglich 
gemacht  wird. 

7» 
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S^Beinoch  st&rkeremDrucke  wird  die  Diastole 
der  ArCerien  immer  kürzer  und  kürzer,  und  zeigt  ndi 
schnell  vorübergehend  nur  noch  auf  einen  Augenblick 
im  Hohenpunkt  der  positiven  Welle.  Hierbei  nun  sah 
ich,  ganz  gegen  Erwarten,  Ausdehnung  der  Venen  (und 
Ausfluss  von  Blut)  gleichzeitig  mit  Ausdehnung  der 
Arterien,  wonach  nur  in  den  kleineren  Venen  etwas  Blut 
zurückblieb.  Es  scheint  also,  dass  sich  bei  so  starkem 
Drucke  die  positive  Welle  mit  grosser  Schnelligkeit  in 
die  Venen  fortsetzt,  wodurch  das  Blut,  für  welches  jetzt 
im  Auge  kein  Platz  mehr  vorhanden  ist,  beinahe  gleich- 
zeitig durch  die  Arterien  ein-  und  durch  die  Venen  aus- 
strömt. 

6)  Beim  stärksten  Drucke,  der  gleichwohl  für 
das  Auge  noch  kaum  schmerzhaft  ist,  hört  jede  Blutbe- 
gung  auf;  auch  die  positive  Blutwelle  ist  nicht  mehr  im 
Stande,  den  Druck,  der  auf  die  äussere  Flache  der  Ar- 
terien ausgeübt  wird,  zu  überwinden.  Eine  Spur  von 
Blut  sieht  man  hierbei  noch  in  den  kleinsten  Venen. 

7)  Wenn  man  einen  allmfilig  zunehmenden  Druck 
mit  dem  Finger  auf  die  äussere  Seite  des  Augapfels  aus- 
übt, so  findet  man,  dass  sich  das  Gesichtsfeld  verdun- 
kelt, und  dass  sich  in  ihm  die  Gegenstände  anftnglidi 
nodi  Schemenartig  darstellen,  um  bei  noch  stärkerem 
Drucke  bald  gänzlich  zu  verschwinden.  Es  ergab  sich 
mir,  dass  diese  Verdunkelung  des  Gesiditsfeldes  stets  ein 
Paar  Secunden  nach  dem  Erscheinen  des  Arterienpulaes 
eintritt.  Kaum  hatte  ich  diesen  wahrgenonunen,  als  auch 
schon  die  untersuchten  Personen  jedesmal  sagten,  das 
Licht  verdunkele  sich;  und  ebenso  sicher  merkte  ich  den 
Beginn  der  Verdunkelung  an  mir  selber,  sobald  Andere 
bei  mir  den  Arterienpuls  wahrnahmen.  Die  Verdunke- 
lung ist  also  dem  gestörten  Blutumlaufe  und  dem  hier- 
durch wieder  gestörten  Stoffwechsel  zuzuschreiben,  wor^ 
aus  deutlich  genug  zu  folgen  scheint,  dass  be  eits  in  de 
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Netzhaut  das  physikaliBche  Moment  des  Lichtes  in  ein 
cbkmisches  verändert  wird*  —  Wie  wenig  unbequem 
der  Druck  ist,  der  zum  Hervorbringen  des  Arterienpul- 
ses erfordert  wird,  kann  ein  jeder  an  sich  selbst  leicht 
beobachten;  man  kann  nftmlich  ganz  sicher  sein,  dass 
der  Arterienpuls  zu  sehen  ist,  wenn  man  in  Folge  des 
Druckes  Gesichtsverdunkelung  wahrnimmt  Bei  Aufhö- 
ren des  Druckes  schwindet  die  Sehstörung  fast  unmit- 
telbar, nach  einigen  Secunden  bemerkt  man  nichts  mehr 
davon. 

Da  der  Arterienpuls  an  Verdunkelung  des  Sehfeldes 
geknüpft  ist,  scheint  es  mir  unmöglich,  den  Arterien- 
puls an  sich  selbst,  wenigstens  auf  die  gewöhnliche 
Weise,  in  der  Purkinje'schen  Netzhautfigur  wahrzu- 
nehmen* 

8)  Wenn  man  einige  Zeit  lang  einen  massigen  Druck 
unterhalt  (es  kommt  hier  mehr  auf  die  Dauer  als  auf 
die  StArke  des  Druckes  an),  so  sieht  man,  bei  Nach- 
lassen desselben,  plötzlich  eine  starke  Anschwel- 
lung der  Venen  (Coccius),  und,  obwohl  in  gerin- 
gerem Grade,  auch  der  Arterien,  welche  allmAhlig 
wieder  abnimmt,  und  nach  ungefähr  einer  Minute  nicht 
mehr  zu  bemerken  ist.  —  Diese  Erscheinung  ist  nur 
durch  Absorption  der  Flüssigkeiten  des  Auges,  durch 
den  Druck  hervorgerufen,  zu  erklären  —  eine  Absorption, 
welche  die  Folge  des  höheren  Druckes  ist,  unter  den 
die  Flüssigkeiten  zu  stehen  kommen,  bei  fast  unverin- 
dertem  Drucke  des  Blutes  in  den  Capillaren  *)•  Immer, 
auch  bei  dem  künstlichen  Drucke,  behftlt  die  Regel  ihre 


*)  Ai»fUir]icher  entwickelt  sind  dergleiehon  Verhiltnisfle  In  Be- 
treff des  WediseU  swiscben  Blat  und  Liquor  oerebro-epinalit  in  Dr. 
Berlin:  ,,Der  Blntamlaof  in  der  Schädelhohle/*  Ncd.  Lancet  2e  Ser* 
Jaarg.  V,  bl.  461 ;  und  in  meinen  Beiträgen :  „Die  Bewegungen  des  Gehirns 
und  die  Veränderungen  in  der  FftUung  der  Qefässe  der  Pia  ntater, 
such  bei  geschlossenem  Schädel,  direkt  nntersueht''  Id.  1849,  bL  491. 
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Goltigkeity  dass  der  Unterscliied  zwischen  dem  Seiten- 
drucke,  unter  welchem  Blut  und  Glaskörper  stehen,  um 
so  grösser  ist,  je  stAtker  die  Arterien  ausgedehnt  sind, 
und  umgekehrt,  —  und  das  geringere  Lumen  der  Ar* 
terien  beim  kQnstlichen  Drucke  auf  das  Auge  bewdset 
demnach  schon,  dass  der  Druck  des  Glaskörpers  zuge- 
nommen hat.     Umgek^rt  beweiset  die  ungewöhnliche 
Ausdehnung  der  Gefasse  bä  Nachlass   des  kfinstlichen 
Druckes,  dass   der  Druck  des  Glaskörpers  bedeutend 
abgenommen.     Die   GeflLsse  können  ein  grosses  Lumen 
bekommen  ohne  Gegendruck  von  aussen,   ohne   starke 
Spannung  der  Sclerotica.     Aber  gerade   dieser  grosse 
Unterschied  im  Drucke  zwischen  Blut  und  Glaskörper 
führt  sofort  zu  einer  Ausschwitzung,   welche  das  nor^ 
male  physikalische  Gleichgewicht   in   weniger  als  einer 
Minute  wieder   herstellt.  —    Man  begreift  nun  leicht, 
warum  es  zur  Hervorrufung  der   erwähnten  abnormen 
Ausdehnung  mehr  auf  die  Dauer,  als  auf  die  St&rke  des 
Druckes  ankommt.     Eine  bestimmte  Zeit  ist  nöthig,  um 
die  Absorption  zu  Stande  zu  bringen,  dieselbe  geht  aber 
ununterbrochen  vor  sich,    wenn  man  nur  während  der 
Absorption  einen  gleichmftssigen  Druck  unterhält.    Man 
vergesse  dies  ja  nicht  bei  einer  therapeutischen  Anwen* 
düng  des  Druckes  auf  den  Augapfel,  den  es  nicht  ge- 
rathen  scheint  plötzlich  aufzuheben.     Ueberhaupt  muse 
ich  meine  Ansicht  dahin  aussprechen,  dass  ich  von  ei- 
nem selbst  sehr  starken  Drucke  weniger  irgend  welchen 
Naditheil  ftlr-das  Auge  befürchte,  als  von  dem  plötzU- 
dien  Aufheben  eines  massigen  Druckes,  der  lange  Zeit 
fortgesetzt  worden  ist    Deshalb  sehe  ich  auch  durchaus 
keine  Gefahr  in  dem  Anstellen  aller  bisher  erwähnten 
Versuche,  glaube  aber  von  einer  langen  Fortsetzimg  der- 
selben abrathen   zu   müssen.     Nach   vorausgegangenem 
Drucke  entbehren  die  Gefässe   der  Stütze   von  Seiten 
des  drückenden  Glaskörpers,  imd  sind  auch  nur  geringe 


Störungen  in  ihrem  Gewebe  vorhanden  i  so  werden  sie 
bei  der  starken  Ausdehnung,  welche  sie  jet^t  unter  dem 
gewöhnfichen  Blutdrucke  erleiden,  leicht  bersten  und  zu 
Blutungen  Anlass  geben  können. 

9)  D^  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Pul- 
eationen  in  der  Netzhaut  war  schon  Van  Trigt  nicht 
entgangen.  Meistentheils  fUlt  derselbe  auch  deutlich 
genug  in  die  Augen.  Bei  starkem  Ausathmungsdruck 
sieht  man  die  Yenen  immer  schwellen ;  bei  starkem  ne* 
gativem  Einathmungsdruck  oft  leerer  werden.  Bei  ober- 
flftdilicher  Betrachtung  sollte  man  meinen,  dass  der  hö- 
here Druck,  welcher  im  ersten,  upd  der  geringere,  wel- 
cher im  zweiten  Falle  in  denjenigen  Venen,  in  welche 
aidi  die  des  Auges  ergiessen,  vorhanden  ist,  diese  Er- 
scheinungen hinl&nglich  erklftrt.  Die  Sache  scheint  mir 
aber  nicht  so  einfach  zu  sein.  Ich  habe  schon  früher 
dargethan  ^),  dass  sowohl  der  positive  als  der  nega- 
tive Bespirationsdruck  die  Herzthätigkeit  beeinträchtigt 
und  famsichtlidi  des  positiven  Bespirationsdruckes  ist 
dies  von  E.  Weber**)  noch  bestimmter  nachgewiesen. 
Die  Folge  hiervon  muss  sein,  dass  der  Blutdruck  in  den 
Arterien  abnimmt,  und  in  der  That  sieht  man  die  Ar- 
terien in  der  Netzhaut  bei  anhaltendem  positiven  oder 
negativen  Bespirationsdrudce  in  ihrem  Volumen  vermin- 
dert. Dies  enthebt  den  Glaskörper  seines  Druckes,  und 
giebt  zur  Ausdehnung  der  Venen  Anlass,  so  dass  bei 
starkem,  einige  Zeitlang  fortgesetztem  Exspirationsdrucke 
nun  ein  zweifacher  Grund  zur  Ausdehnung  der  Venen 
yeriianden  ist  ***).    Dagegen  wirken  beim  negativen  Ex- 


*)  Ncd.  Lancet.  3e  Ser.  D.  I,  bl.  333. 
**)  Müller'8  Archiv  1851.  S.  88. 

♦**)  Unter  gleichen  VerhaltniBsen  (gehemmte  Respiration  nach  Luft- 
oinblasen)  aah  ich  in  den  Venen  der  Pia  mater  bei  Kaninchen  eben- 
fallfl  betrftchtUohe  Ansdehnong  zn  Stande  kommen,  und  zwar  beobach- 
tete ich  dies   dnrch  eine  yennittelst  eines   kleinen  gläsernen  Fensters 
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spirationBcIracke  beide  Factoren  im  entgegengesetzten 
Sinne:  der  verminderte  Druck  im  Yenensysteme  beföi^ 
dert  die  Verengerang,  der  yerminderte  Blutdruck  in  den 
Arterien  auch  bald  die  Erweiterung,  und  dem  dürfte  es 
wohl  zuzuschreiben  sein,  dass  man  die  Verengerung  der 
Venen  bei  starkem  negativen  Inspirationsdrucke  nidit 
constant  wahminmit.  Zuweilen  sieht  man,  wie  auch 
V.  Gräfe  beim  Schaafe  bemerkt  zu  haben  glaubt,  schon 
den  Einfluss  der  gewöhnlichen  Respirationsbewegungen. 
Zumal  bei  solchen  Menschen  ist  dies  der  Fall,  die,  wenn 
sie  vor  dem  Augenspiegel  sitzen,  etwas  beängstigt  sind, 
imd  deshalb  tiefer  und  kräftiger  Athem  holen;  bei  einem 
Kinde  wenigstens  habe  ich  es  sehr  deutlich  gesehen. 
Da  hierbei  noch  kein  bemerkbarer  Einfluss  auf  den  Blut- 
druck in  den  Arterien  zu  erwarten  ist,  so  scheint  mir 
hier  einzig  und  allein  der  Wechsel  in  der  Stärke  des 
Blutdruckes  in  dem  Venensystem  zur  Erklärung  in  Be- 
tracht zu  kommen. 

10)DerEinfluss  der  Accommodation  fOr  ver- 
schiedene Entfernungen  auf  die  Pulsationserscheinungen 
im  Auge  ist  mir  nicht  klar  geworden.  Ich  will  ihn 
nicht  läugnen,  gestehe  aber  offen,  dass  die  Pupillarver- 
engung  bei  der  Accommodation  ftlr  die  Nähe  mir  jede 
genauere  Beobachtung  unmöglich  machte.  Bei  einzelnen 
Individuen  wird  er  gewiss  zu  untersuchen  sein,  mir 
sind  aber  dergleichen  passende  FäUe  noch  nicht  vorge- 
kommen. 

Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Einträufelung 
von  Atropin.  sulphur.  sah  ich  alle  Erscheinungen  eben 
so  wie  vorher,  dabei  aber  leichter  zu  constatiren. 

11)  Endlich  habe  ich  noch  den  Einfluss  eines  Dru- 
ckes auf  die  Gefässe  der  Chorioidea  bei  Albino- 


TöUig  Terschlosseiie  Oeffhnng  im  Scbftdel.  Die  Dura  mater  war  aa 
dieser  Stelle  natflrlidi  abgeadmitten.  VeigL  "Std,  Lancet  2o  8er. 
D.  V,  bL-521. 
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Kaninchen  untersucht.  Ich  sah  hier  starke  Verengerung 
während  des  Druckes,  und  beträchtliche  Ausdehnung 
der  Venen  beim  AufhGren  des  einige  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzten Druckes.  Es  ist  offenbar,  dass  sich  auch  beim 
Menschen  derselbe  Einfluss  auf  die  Gefässe  der  Chorioidea 
geltend  machen  muss.  Soviel  ist  sicher,  dass  bei  den 
in  den  Gefässen  der  Netzhaut  wahrgtoommenen  Ersdiei- 
nungen  der  Einfluss  der  Blutbewegung  in  der  Chorioi- 
dea nicht  übersehen  werden  darf.  Die  anatomische  Dis- 
position scheint  hier  derartig  zu  sein,  dass  auch  bei 
einem  starken  Drucke  das  Blut  leichter  ausfliessen  kann. 
Wenn  wir  bei  vermehrter  Zufuhr  von  arteriellem  Blute 
den  Ausfluss  des  venGsen  Blutes  aus  der  Netzhaut  ge- 
hemmt sehen,  und  demnach  zeitweise  das  Quantum  des 
Blutes  in  der  Netzhaut  vermehrt  ist,  so  ^ube  ich  eine 
Verminderung  des  Blutes  in  der  Chorioidea  annehmen 
zu  mdssen.  Diese  muss  jedenfalls  viel  leichter  zu  Stande 
kommen,  als  eine  Ausdehnung  der  schon  stark  gespann- 
ten Sderotica,  die  fast  aller  Elasticitftt  entbehrt.  Ich 
betrachte  also  den  Blutumlauf  in  der  Chorioidea  einiger- 
maassen  als  Begulator  für  denjenigen  in  der  Netzhaut. 


Beiträge  znr  pathologfschen  Anatomie  des  Auges 
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F.  C.  Donders. 

ili8  bedarf  fflr  Niemand  mehr  einer  BegrOndang)  dass 
durch  die  glanzydle  Entdeckung  des  AugenepiegdB  eine 
neue  Periode  ftkr  die  Diagnostik  der  Augenkrankheiten 
angebahnt  wt*  Unsere  Kenntnisse  in  diesem  Gebiete 
haben  sich  dadnrch  bereits  nach  vielen  Seiten  hin  aus- 
gebreitet Materielle  Yerftnderungen  der  verschiedensten 
Art  sind  wahrend  des  Lebens  unsem  Augen  zugftnglich 
geworden,  bei  denm  man  früher  immer  auf  ein  und  die- 
sAhe  symptomatische  Diagnose  besehrinkt  war. 

Aber  gerade  die  Ausbreitung  unserer  Keuntnisse 
hat  Lücken  an  den  Tag  gebracht ,  und  Bedürfnisse  an 
Kenntnissen  in  anderen  Zweigen  entstehen  lassen.  Wie 
oft  geschieht  es,  dass  wir  mit  dem  Augenspiegel  eine 
materielle  Veränderung  sicher  erkennen,  und  dennoch 
über  deren  anatomische  Natur  kaum  eine  Vermu- 
thung  aussprechen  dürfen :  pathologisch  -  anatomische 
Kenntniss  ist  es,  die  uns  fehlt  Ich  bin  überzeugt,  dass, 
wenn  die  Krankheitsprozesse  anatomisch  gut  verfolgt 
waren,  wir  in  sehr  vielen  Fallen  schon  nach  dem  blossen 
Ansehen  mit  dem  Augenspiegel  eine  voDstandige  Diagnose 
würden  stellen  können.  —  Die  Ursache  des  Fehlens  die- 
ser Kenntniss  liegt  auf  der  Hand.  Nicht  oft  haben  wir 
Gelegenheit,  Augen  anatomisch  zu  untersuchen,  bei  de- 
nen wahrend  des  Lebens  eine  krankhafte  Veränderung 
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eonstatirt,  oder  yermnihet  wnrde;  uod  duf  ich  es  sa- 
gen, nicht  alle  Ophthalmologen  sind  im  Stande ,  eine 
gehörige  derartige  Untersuchung  anzustellen,  und  nicht 
▼iele  Anatomen  f  Qhlen  sich  dazu  geneigt.  Aber  ich  habe 
mich  selbst  gefragt,  ob  nicht  auf  eine  andere  Weise 
die  pathologische  Anatomie  des  Auges  zu  fördern  wftre: 
ob  nicht  die  Untersuchung  von  scheinbar  gesunden  Au- 
gen aus  diesem  Gesichtspunkt  einige  Früchte  bringen 
könnte.  In  der  Voraussicht,  dass  hierbei  oft  der  erste 
Keim  verschiedener  Krankheitsprozesse  zu  entdecken 
sein  möchte,  und  überzeugt,  dass  wenigstens  dort  die 
Erklämng  des  so  mannigfach  verschiedenen  Aussehens 
des  Augengrundes  bei  gesunden  Individuen  zu  finden 
sein  müsse,  habe  ich  seit  ein  paar  Monaten  derartige 
Beobachtungen  angefangen,  und  in  dieser  Zeit  38  Augen 
anatomisch  und  mikroskopisch  untersucht  Die  kurxe 
Zeit  und  diese  kleine  Zahl  sind  hinreidiend  gewesen, 
mich  zu  überzeugen,  dass  ich  mich  in  meiner  Erwartung 
nicht  get&uscht  hatte. 

Ich  werde,  so  oft  sich  selbstständige  Fragmente  dar- 
bieten, davon  vorläufige  Mittheilung  machen,  um  später, 
wenn  die  Untersuchung  die  nöthige  Ausbreitung  er-« 
halten  haben  wird,  die  Untersuchungsmethode,  die  Sta- 
tistik, den  Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen 
pfathologischen  Veränderungen  einzelner  Theile  des  Au- 
ges, und  die  Beziehung  zu  Erankheitsprozessen  in  an«* 
deren  Körpertheilen,  mit  einem  weiteren  Oesiditskreiee 
zu  überblicken.  Das  erste  Resultat  meiner  UntersadNin* 
gen,  welches  ich  hoffe  nicht  ganz  imfertig  vorlegen  zu 
können,  betrifft 

Die  Metamorphose  der  Pigmentschicht  der 
Chorioidea. 
Zu  den  ersten  Augen,  die  ich  aus  dem  oben  ange- 
deuteten Gesichtspunkte  untersucht  habe,   gehörten  die 
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dner  TOjahrigen  Frau,  deren  Sehverm^^gen  nicht  genaa 
untersucht  war,  die  aber  nicht  über  besondere  StOning 
desselben  geklagt  hatte.  Bei  einem  L&ngsdurchsclinitte, 
durch  das  ganze  Auge  hin,  fiel  sogleich  eine  A^«'^^ 
unregelmftssiger  weisser  Flecke  auf,  die  beinahe  einen 
doppelten  Gfirtel  um  das  Auge  bildeten,  einen  nicht 
weit  Ton  der  Ora  serrata,  den  andern  ziemlich  nahe  am 
Aequator  des  Auges  gelegen«  (Vergl.  Fig.  I  Taf.  4.) 
Bei  der  Untersuchung  mit  einer  sehr  starken  Loupe  er- 
gab sich,  dass  dunklere  Streifen  netzf&rmig  miteinan- 
der verbunden  (vergl.  Fig.  11),  und  zwischen  diesen 
kein  Pigment -Epithelium  zu  sehen  war;  die  Lücken 
zwischen  den  dunkleren  Streifen  hatten  einen  Durch- 
messer von  j  —  1  Millimeter.  Bereits  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Loupe  wurden  zwischen  den  sehr 
schwarzen  Pigmentreihen  weissliche  stark  lichtreflecti- 
rende  Körperchen  wahrgenommen,  die,  wiewohl  weniger 
deutlich,  auch  hier  und  da  zwisdien  dem  regelmftssiger 
verbreiteten  Pigment -Epithelium  gesehen  wurden  (Fig. 
Vn,  b  Taf.  5).  Um  das  Pigment  ungestört  im  Situs 
zu  erhalten,  wurde  die  Netzhaut  nicht  entfernt,  sondern 
aus  dem  schönsten  Theil,  nahe  der  Ora  serrata,  ein  Stück 
mit  allen  Hftuten  ausgeschnitten,  vorsichtig  getrocknet, 
und  das  Präparat  sodann  in  Grljcerin  aufbewahrt.  Nach 
diesem  Präparat  ist  Figur  11  bei  sechszehnmaliger  Yer- 
grösserung  gezeichnet.  Es  ist  durchsichtig  genug  ge- 
worden, um  alle  Theile  bei  einer  solchen  Vergrösserung  mit 
vollkommener  Schftrfe  beobachten  zu  lassen,  wAhrend  bei 
einer  75maligen  die  Kerne  bereits  klar  ans  Licht  treten 
(Fig.ni).  Wie  man  leicht  sieht,  ist  dort  ein  kleiner  Thefl 
der  dunkleren  Streifen  von  Figur  11  und  eines  von  Pig- 
ment-Epithelium  entblössten  Fleckens  dargestellt;  die 
dunkleren  Streifen  bestehen  aus  den  gewöhnlichen  sechs- 
eckigen Pigment-Epithelien,  die  aber  dicht  imi  die  stark 
reflectirenden  Kugeln  vollkommen  schwarz  geworden  sind. 
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An  ein  Erkminen  ihrer  Kerne  ist  hier  dorchauB  nicht 
zu  denken.  Die  stark  reflectirenden  Kugeln  sind  so- 
wohl in  den  dunkleren  Streifen  (3),  als  in  den  pigment- 
losen Maschen  (4)  zu  sehen;  aber  in  den  letzteren 
scheinen  sie  im  Allgemeinen  wohl  etwas  kleiner  zu  sein. 
Es  ist  wohl  klar,  dass  die  Lücken  nicht  ganz  von  Pig- 
ment entblösst  sind,  und  dass  sicher  einige  dunklere 
Zellen  hier  und  da  zwischen  den  genannten  Kugeln  toiv 
kommen.  Vielleicht  etwas  blass,  aber  doch  deutlich  zeigt 
sich  das  yerzweigte  Pigment  (5)  des  Chorioideal-Stroma. 
Bei  Veränderung  des  Focus  sieht  man  es  auch  durch 
die  glänzenden  Kugeln  hindurch,  die  also  durchschei- 
nend sind. 

Vom  übrigen  Auge  wurden  sftmmtüche  Häute  zum 
Theil  getrocknet,  um  davon  später  Durchschnitte  zu  yeiv 
fertigen,  zum  Theil  frisch  untersucht.  Beim  Abnehmen 
der  Netzhaut  id  sehr  verdtknnter  Chromsäure  liess  das 
Pigment -Epithelium  der  Stücke  bereits  zum  Theil  los, 
und  dies  war  noch  in  höherem  Grade  der  Fall,  wenn 
die  Chorioidea  von  der  Sclerotica  abgelöst  wurde.  An 
vielen  Stellen  waren  die  abgelösten  Pigmentzellen  arm 
an  Pigmentkömehen,  so  dass  in  mir  die  Vermuthung 
aufkam,  dass  in  den  Lücken  zwischen  den  dunkleren 
Streifen  (vergl.  Fig.  Ü)  die  Pigmentzellen  nicht  fehlten, 
aondem  nur  der  Pigmentkömehen  entbehrten,  wovon  ich 
mich  aber  nicht  habe  überzeugen  k(kinen.  Aber  was 
bleibt  nach  Entfemung  des  Pigments  an  der  vorderen 
Fläche  der  Chorioidea  übrig?  Schon  mit  der  Loupe, 
ja  oft  sogar  mit  blossem  Auge  (ich  sah  dies  noch  gestern 
auf  der  Chorioidea  eines  88jährigen  Greises)  nimmt  man 
weisse  Fleckchen  wahr,  die  mehr  oder  weniger  durch 
kohlschwarzes  Pigment -Epithelium  begränzt  sind.  In 
Fig.  IV  sind  sie  abgebildet,  wie  sie  sich  bei  einer  22mali- 
gen  Vergrösserung  zeigen.  Die  Chorioidea (aa)  ist  durch- 
aichtiger  als  gewöhnlich,   und   auf  den  Chorioidealge- 
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fiUsen  (1,  1),  wo  das  Stroma  immer  ann  an  Piment 
ist,  fehlt  es  hier  an   allen  Stellen  ganz.     Die  isolirten, 
wie  die  in  Gruppen  vereinigten  glänzenden  Kugeln  lie- 
gen in  unregelm&sfligen  Abständen ,  theils  in  denjenigen 
Theilen  der  Chorioidea,    welche  den  grossen  Gefilasen 
entsprechen,  theils  dazwischen,  sehr  innig  mit  der  Cho- 
rioidea  verbunden,  so  dass  man  sie  durch  kräftiges  Dar- 
fiberstreichen  mit   dem  Bücken  des  Scalpells  schwer  da^ 
von  loslösen  kann.    Auch  die  ganz  schwarzen  Pigment- 
zellen,  die  die  Kugeln  theils  umgeben,  theils  bedecken, 
haften  sehr  fest.     In  den  beiden  Augen  der  70jährigen 
FraU(  bei  der  ich  diese  Veränderung  zuerst  untersuchte, 
war  der  ganze  hinterste  Theil  des  Auges,  die  Umgebung 
der  Papille  und  des  gelben  Flecks  beinah  normal,  nur 
in  grossen  Zwischenräumen  wurden  einzelne  weisse  klei- 
nere Kugeln  gesehen,    während    sie   nach  vom  zu    an 
Menge  zunahmen,  und  das  Ansehen  hatten  von  Fig.  IV, 
dicht  bei  der  Ora  serrata  das  von  Fig.  II.     In  anderen 
später  von  mir  untersuchten  Augen  dagegen  wurde  der 
hinterste  Theil  nicht  verschont ,  und  schien  sogar  nicht 
selten  vorzugsweise  afficirt  zu  sein.   Die  dunkelen  Mas- 
sen, die  die  Kugeln  umgeben  und  ihnen  aufgelagert  sind, 
kommen  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  vor;  nur  sel- 
ten in  so  geringer  Menge,  wie  es  inFig.  V,a  bei  SOmaliger 
Vergrösserung  dargestellt  ist    In  diesen  Fällen  und  die 
einzelnen  Kugeln  unter  günstigen  Umständen   auf  der 
Chorioidea  vollkommen  deutUch  zu  unterscheiden.     Es 
eigiebt  sich  dabei  sogleich,  dass  sie  das  Ansehen  soge- 
nannter CoUoidkugeln  haben:  sie  sind  rundlich  von  Form, 
eben  so  dick  wie  breit  bei  aufffdlendem  Licht,  von  matt- 
weissem  Ansehen,  stark  lichtbrechend  und  stark  reflecti- 
rend,  (ibrigens  durchsichtig,  ganz  structurlos,  mit  glatter 
Oberfläche  und  scharfer  Begränzung.   Nach  Elinwirkung 
von  Essigsäure  sah  ich  bei  frei  am  Rande  der  Chorioidea 
hervorragenden  Kugeln  eine  feine  Linie  von  kOmigem  An- 
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aeben  tum  Vorsdkein  kommen  (Fig.  V^r),  die  ich  jedoch 
nicht  für  eine  umh&Uende  Membran  erU&ren  kann.  Bei 
einigen  wenigen  Kugeln  erkannte  ich  deutlich  eine  dicke 
corticale  Schicht,  die  eich  scharf  gegen  den  centralen 
Theil  der  Kugel  absetzte  (Fig.  V,  b).  Offenbar  sind 
oft  viele  untereinander  Terschmolzen.  Die  GrOsse  der 
einzelnen  Kugeln  wechselt  sehr.  Sie  beträgt  wohl  kaum 
jemals  weniger  als  -^  Mm.  und  kann  in  seltenen  Fallen 
bis  zu  j,  ja  bis  yMm.  steigen;  Kugeln  von 7 — -p^Mm. 
kommen  bereits  h&ufiger  vor.  Die  Gruppen  vereinigter 
Kugeln  können  die  GrrOsse  von  1  — 17  Mm.  erreichen. 
Bemerkenswerth  ist  die  ungewöhnliche  H&rtb  und  der 
nicht  weniger  auffallende  Widerstand  dieser.Kugeln  gegen 
verschiedene  Reagenzien.  Durch  starke  Compression  wer« 
den  sie  nicht  im  Mindesten  abgeplattet ,  und  sieht  man 
durchaus  keine  Veränderung  im  Durchmesser  zu  Stande 
kommen.  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Essigsäure,  Schwefel* 
säure,  Salpetersäure,  Salzsäure,  Aetzkali  und  Natron  lassen 
sie  im  verändert;  sie  bleiben  dabei  durchsichtig,  ebenso 
wenn  Sublimat,  Chromsäure,  Arsenik  u.8.w.  angewendet 
werden.  In  starken  Säuren  und  Alkalien  kOnnen  sie 
mehr  als  24  Stunden  liegen,  ohne  aufgelöst  zu  werden« 
Sie  kOnnen  in  diesen  Reagenzien  sogar  bis  zu  50 — 70* 
Gels,  erwärmt  werden;  anhaltendes  Kochen  im  Wasser 
lässt  sie  ebenfedls  unverändert.  Soll  einige  Veränderung 
angegeben  werden,  so  kann  man  sagen,  dass  sie  in  star- 
ken Alkalien  allmählig  ein  wenig  aufquellen,  dabei  wei- 
cher werden,  während  ihr  LichtbrechungscoefGzient  ab- 
nimmt. Durdi  Jod  werden  sie  schOn  braun  gefärbt, 
und  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure  wird  diese 
Farbe  noch  dunkler,  ohne  im  Geringsten  ins  Blaue  oder 
Violette  übersugehen.  Nach  dieser  Beschreibung  fragt 
man,  wie  man  die  Substanz  nennen  soll,  aus  der  sie 
bestehen.  Es  ist  weder  Amylum,  noch  Amyloid,  noch 
Cellulose,  noch  De:&trin,  noch  gewöhnliches  CoUoid.  Am 
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nmsten  stimmen  die  Eigeaflcbaften  mit  denen  der  ver- 
dickten Wandungen  der  Knoipelkörperdien  fiberein.  Aber 
wie  ist  sie  zu  nennen?  FOr  den  Augenbli<^  weiss  idi 
es  in  der  Tbat  nicht,  aber  der  Begriff  von  dem  hybriden 
Wort  CoDoid  ist  so  dehnbar,  dass  ich  glaube  nicht  in- 
discret  zu  sein,  wenn  idi  mir  darin  vorltafig  ein  Plätz- 
chen f&r  diese  Kugeln  erbitte.  Idi  will  sie  daher  ein- 
&ch  CoDoidkngeln  nennen.  Wie  und  woraus  entwickehi 
sich  diese  Kugeln?  Beim  ersten  Anblick  kam  es  mir 
bereits  wahrscheinlich  vor,  dass  sie  aus  den  Kernen  der 
Pigmentzellen  entstehen.  Weitere  Untersuchungen  ha- 
ben mich  von  der  Bichtigkeit  dieser  Vermuthung  voll- 
ständig fiberzeugt.  Seit  lange  wusste  ich,  dass  die 
Kerne  der  Pigmentzellen  grossen  Widerstand  leisten,  sie 
bleiben  bei  Beginn  der  Zersetzung  ungestört  bestehen, 
und  sind  gerade  dann  sehr  leicht  aus  den  Zeflen  zu  iso- 
liren.  So  zdgen  sie  sich  dann  als  hellblasse  ganz  pig- 
mentloee,  blftsdienf&rmige,  ein  wenig  abgeplattete  Sphae- 
roide(Fig.VU,  6)  mit  1  bis  2  zweifelhaften  blassen  Xu- 
deoGs.  In  den  ZeDen  selbst  zeigen  die  Kerne  sich  nahe 
an  den  Grenzen  der  gesunden  Partien  auf  die  gewöhn- 
liche Weise,  wie  in  Fig.  Vil,  a  abgebildet  Die  erste 
VerSnderung,  die  man  bemerkt,  ist ,  dass  die  Kerne 
grösser  werden,  wobei  die  ZeUen  auch  an  UmfBOig  zu- 
nehmen (Fig.  Vli,  r);  daran  grftnzend  findet  man  noch 
grössere,  vonPigmentkömdien  umgebene  Kerne,  wSlirend 
die  ZeDenmembran  bereits  verschwunden  zu  sein  scheint 
(Kg.  VII,r,2),  und  hierauf  folgen  oft  bereits  vid  grössere 
Kugeln,  die  sich  schon  deutlidi  als  CoUoidkugeln  zu  er- 
kennen geben,  und  um  die  nur  hier  und  da  dnzelne 
Pigmentkömehen  zu  sehen  sind. —  Alle  diese  zu  Fig.  VII 
gehörigen  Formen  sind  bei  150  maliger  Vergrösserung 
gezddinet.  Mit  dieser  Art  der  Kntwickelung,  die  aus 
den  Uebergangsformen  am  deutlichsten  hervortritt,  steht 
in  Yoibindung,  dass  man  wohl  kaum  fineie,  gut  chaiak-* 
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teriairte  Engeln  findet,  die  nicht  mehr  hiIs  -^  Mm.  Dnrch» 
messer  hätten,  cUe  freigenoidenen  CdioidkugeLi  wachsen 
weiter  und  kOnnen  dabei  untereinander  rerachmeken 
(vergl.  Fig.  Y^a),  was  wohl  beweist,  dass  der  Stoff,  ans 
dfim  sie  bestehen,  auf  der  Aussenflftche  abgesetst  worden. 
Auch  spricht  dafür  die  schichtenweise  Anordnung,  die 
man  in  ebigen  Fällen  beobachtet  (Fig.  Y,  b).  Sehr  oft 
gehen  die  Kerne  einer  Gruppe  an  einander  grftnzender 
Zellen  alle  die  Colloidmetamorphose  ein.  Zwischen  die«* 
sen  Gruppen  atrophirt  dann  das  Pigment,  aber  die 
unmittelbar  angr&nzenden  Zellen  werden  Tiel  stärker  mit 
dunklen  PigmentkOmchen  angefollt,  und  bleiben  an  ein« 
ander  und  an  den  CoUoidkugeln  festhangen.  Man  sieht 
viele  dieser  Zellen  emporgehoben  durch  die  sich  enU 
wickelnden  CoUoidkugeln,  die  nicht  selten  mit  breiterer 
Basis  auf  der  Lamina  elaatica  chorioideae  aufsitzen.  Dies 
kann  wohl  darum  um  so  leichter  geschehen,  weil  die 
Kerne,  wie  ich  mit  H.  M&Uer  und  Eölliker  finde,  in 
dem  imtersten  Theile  der  Zellen  gelegen  sind,  und  sie 
aich  vom  Beginn  der  Metamorphose  an  in  die  Breite 
entwickeln.  In  einzelnen  Fällen  fand  idi  auch  grössere 
CoUoidkugeln  ganz  ron  PigmentzeUen  lungeben  (vergL 
Fig.  YI,  4),  so  dass  der  Gedanke  an  Neubildung  von 
PigmentzeUen  in  mir  entstand,  wofttr  ich  sonst  keine  Be- 
lege fand.  Wie  sich  die  Membiana  chorio-capillaris  bei 
diesem  Prozess  verhält,  ist  sicher  von  grosser  Bedeu- 
tung; leider  kann  ich  jedoch  vorläufig  darüber  noch 
nichts  mittheUen. 

Es  ist  mir  nicht  im  wahrscheinlich,  dass  die  Netz- 
hautablösung, die,  wie  man  aus  den  von  Yan  Trigt 
mitgetheUten  FäUen  bereits  ersehen  keimte,  und  wie 
durch    V.    Oräfe's*)   reichhaltige   ErJEahrung    hinrei- 
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cHeiid  bewiesen  ist,  nach  AmUyopie  ohne  Entzttn- 
dungsersdieinmigen  sieh  allniAlig  entwickeln  kann,  von 
einer  Abart  des  hier  beschriebenen  Prozesses,  mit  Ent- 
Wickelung  weicherer  CoUoide,  abhftn^g  sei.  Wenn 
man  bei  ftlteren  Forschem  die  Anwesenheit  einer  eiweia- 
artigen  Flflssi^eit  zwischai  Chorioidea  und  Retina  an- 
gegeben findet,  ist  man  bmnahe  berechtigt,  dieselbe  fOr  eine 
schleimige  Flüssigkeit  zu  halten,  wie  diese  aus  erweich- 
tem Cdloid  hervorgehen  kann.  —  Zweimal,  ond  zwar 
an  4  Augen,  habe  ich  eine  Modification  des  hier  beschrie- 
benen Prozesses  wahrgenommen,  am  st&rksten  entwickelt 
bei  einer  54jahrigen  hydropisohen  Frau.  Nach  Abspü- 
lung  des  Pigments  sah  man  bereits  mit  der  Loupe  eine 
beträchtliche  Zahl  grösserer  und  kleinerer,  zum  Theil 
in  Gruppen  vereinigter  mattweisser  Eügelchen ,  mit  de- 
nen kaum  einige  wenige  schwarze  Pigmentzellen  verei- 
nigt waren.  Stark  angehäuft  waren  diese  in  der  Nähe 
der  Papilla  nervi  optici,  wo  sie  bei  20maligeryergrö8serung 
gesehen  wurden,  wie  sie  in  Fig.  Vlll  Taf.  5  abgebildet 
Die  dunklere  Farbe,  die  sie  in  dieser  Abbildung,  die 
bei  durchfallendem  Lieht  angefertigt  ist,  zeigen,  beweist, 
dass  sie  sekr  wenig  dorchsichtig  sind.  An  anderen 
Stellen  kamen  sie  sehr  vereinzelt  vor,  od«r  fehlten  sogar 
ganz.  Bei  ISOmaliger  Vergr5sserung  zeigten  sie  sich  als 
rundliche  KOrperchen  mit  unzählbaren  kleinen  runden 
Eügelchen  gefüllt,  die  offenbar  für  Fett  gehalten  werden 
mussten,  und  die  Ursache  der  Undurohsichtigkeit  wa- 
ren. Viele  waren  nicht  grösser,  als  -^  Mm.  und  fiden 
erst  ins  Auge  durch  ein  Häufchen  kleiner  Fettkügelchen, 
das  augenscheinlich  in  ein  kleines  Eörperchen  einge- 
schlossen war.  Bei  einer  Flächenansicht  der  Chorioidea 
schienen  die  fetthaltigen  Kugeln  sehr  platt  zu  sein,  doch 
es  ergab  sich  auf  Querschnitten  (Fig.  X),  dass  sie  wie 
die  früher  beschriebenen  Sphaeroide  seien,  in  deren  fe- 
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Bte  und  helle  Sabstanz  die  FettkQgelehen  eingelagert 
waren.  Bei  diesen  Quersclinitieny  die  durch  sämmtliche 
Membranen  getrockneter  Präparate  gelegt  waren,  fehlten 
auch  die  dunkleren  Pigmentzellen  auf  diesen  Kugeln 
nicht,  so  dass  diese  in  dem  Präparate,  in  dem  die  Netz- 
haut zur  Untersuchung  im  frischen  Zustande  abgenom«* 
men  war,  mit  abgespült  worden  sein  müssen,  und  mit 
den  fetthaltigen  Colloidkugeln  also  weniger  fest  zu- 
sammenhängen, als  mit  den  anderen.  —  Auf  derselben 
CSfaorimdea  wurden  noch  andere  Formen  gesehen,  die  ich 
in  Fig.  IX,  A  bei  450maliger  VergrOsserung  abgebildet 
habe;  unter  vielen  nämlich,  die  sich  deutlich  als  unsere 
Colloidkugdn  zu  erkennen  gaben,  sah  man  zuweilen 
mdirere  umschriebene  runde  Körperchen  {b,  2),  die  sich 
als  bläschenförmige  Kerne  mit  grossem  und  stark  licht- 
brechendem Nudeolus  zeigten,  aber  im  Oanzen  doch  eine 
compacte  Masse  zu  formen  schienen,  und  so  hart  wa- 
ren, wie  die  oben  beschriebenen  Colloidkugeln.  Dasselbe 
gilt  von  anderen,  in  denen  unzählbare^  durch  die  ganze 
Dicke  der  Kugel  regelmässig  verbreitete  KOrperohen 
zu  sehen  waren,  wovon  nur  wenige  das  stark  Lichte 
brechende  der  Fettkügelchen  hatt^i,  die  meisten  sich  als 
blassere  POnktchen  oder  Ringe  darstellten,  von  denen 
auch  oft  zwei  concentrisch  in  einander  geschlossen  wa- 
ren. Die  Entwickelung  dieser  Formen  weicht  von  der 
früher  beschriebenen  nicht  ab;  ich  habe  auch  hier  die 
Bchönsten  Uebergangsformen  von  den  Kernen  der  Pig- 
ment-Epithelien  zu  den  am  meisten  entwickelten  Formen 
gesehen.  Ich  muss  aber  sagen,  dass  ich  in  den  ver- 
grusserten  Kernen,  so  lange  sie  von  Pigmentkömehen 
umgeben  waren,  niemals  habe  Fettkügelchen  entdedcen 
können,  imd  dass  ich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen 
kann,  dass  der  Inhalt  der  Zellen  niemals  unmittelbaren 
Antheil  an  der  Entwickelung  dieser  Formen   nehmen 
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kOnne.  .Die  gröBseren  CoUoidkugeln  enthalten  nicht  mehr 
noch  weniger  FettkOgelchen,  als  die  kleineren»  und  die 
Fcttmolektkle,  die^bis  in  die  ftassersten  Lagen  der  grossen 
vorkommen,  scheinen  sich  also  unmittelbar  wfthrend 
des  Wachsthoms  zu  entwickeln»  und  dürfen  dalwr  woU 
nicht  als  weitere  Metamorphose  der  Colloidsubstaoz  an- 
geführt werden.  Ausser  diesen  Formen  kamen  auf  deiv 
selben  Chorioidea  einzelne  der  gewöhnlichen  CoUoidku- 
geln vor,  die  durch  die  ganze  Dicke  ein  vollkommen 
structurloses  Ansehen  hatten.  Endlich  muss  ich  noch 
mittheilen,  dass  ich  gerade  an  diesem  Pr&parate  auch 
einige  Fettkügelchen  und  gan2  verbksste  Pigmentzel- 
len von  dem  Stroma  der  Choricndea  gesehen  habe,  und 
an  einzelnen  Stellen  eine  netzförmige  Ausbreitung  von 
höchst  feinen  Fettpfinktchen,  die  mich  an  eine  begin- 
nende Entartung  der  Chorio-capiUaris  denken  Hess. 

Eine  wichtige  Frage  ist  es,  in  wie  weit 
die  hier  beschriebene  Entartung  zu  SehstO- 
rungen  Anlass  geben  kann.  Ich  muss  geste- 
hen, dass  bei  keinem  der  Augen,  an  denen  sie  wahr- 
genommen wurde,  das  Sehvermögen  grOndlidi  ge- 
prOft  war,  so  dass  die  etwa  vorhandenen  SehstOrun- 
gen  leicht  unbemerkt  bleiben  konnten.  Dies  ist  ja 
um  so  denkbarer,  als  bei  unversehrtem  Zustande  des 
gelben  Flecks  und  seiner  nächsten  Umgebung  das  di- 
rekte Sehen  nicht  beeinträchtigt  wird.  Wahrend  wir 
abwarten  müssen,  dass  sich  die  Gelegenheit  darbieten 
wird,  die  Störung  des  Sehvermögens  mit  der  anatomi- 
schen Veränderung  zu  vergleichen,  berechtigt  wohl  schon 
das  anatomische  Verhalten  der  CoUoidkugeln  zur  Netz- 
haut zu  dem  Schluss,  dass  diese  Entartung  der  Pig- 
mentschicht  die  Funktion  der  Netzhaut  beeinträchtigen 
müsse.  Querdurchschnitte  durch  sämmtliche  getrocknete 
Membranen  waren  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich. 
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Wie  Fig.  VI  und  X  deutlich  zeigen,  ist  die  Netzbaut 
(e)  durch  die  Cdloidkugehi  (5)  verdrängt.  Es  ge- 
schieht nicht  selten,  dass  die  CoUoidkugehi  mehr  oder 
weniger  von  Pigment  umgeben,  bis  mitten  in  die  Netz- 
haut hineingedrungen  sind,  imd  es  sind  mir  selbst  Falle 
vorgekommen,  in  denen  nur  eine  dfknne  Schicht  der  ei- 
gentlichen Opticus- Ausbreitung  übrig  geblieben  war, 
wfthrend  alle  tieferen  Lagen  verschwunden  waren ;  öfters 
sah  ich  auch  um  kleinere  Colloidkugeln  die  St&bchen 
in  schiefer  Lagerung,  Die  Netzhaut  zeigte  dabei  ge- 
genüber den  Colloidkugeln  niemals  eine  Ausbuchtung 
nach  innen,  und  nur  selten  war  die  Chorioidea  etwas 
eingedrückt  Auf  der  der  Chorioidea  zugekehrten  Flä- 
che der  isolirten  Netzhaut  sah  man  hier  und  da  die 
Stäbchen  und  Zapfen  fehlen,  und  die  Netzhaut  durch- 
sichtiger. Sehr  vereinzelte  Colloidkugeln,  die  sich  von 
der  Lamina  elastica  losgelöst,  wurden  darin  einige 
Male  bemerkt,  aber  übrigens  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Netzhaut -Elemente  wahrgenommen.  — 
Was  das  Vorkommen  des  hier  beschriebenen  Prozesses 
anbetrifft,  so  beschränke  ich  mich  auf  die  Angabe,  dass 
er  vorzüglich  bei  alten  Individuen  gesehen  wurde ;  ich 
glaube,  dass  er  den  Augen  70  —  SOjähriger  Individuen 
selten  fehlen  wird.  Die  Ambljopia  senilis  mag  hierin 
meistens  ihren  Grund  haben.  Aber  auch  bei  jugend- 
lichen Individuen  kommt  er  ausnahmsweise  vor. 

Sich  jetzt  schon  über  die  Art,  in  der  sich  der  Pro- 
zess  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  dar- 
stellen mag,  auszusprechen,  halte  ich  nicht  für  rath- 
sam.  Jeder,  der  in  ophthalmoskopischen  Untersuchungen 
Erfahrung  hat,  wird  sich  wohl  vieler  Befunde  erin- 
nern, die  er  durch  den  oben  beschriebenen  Prozess 
erklären  könnte,  aber  vorsichtiger  scheint  es  mir,  mit 
einer  entschiedenen  Aussprache  zu  warten,  bis  dieselben 


118 

Augen  ophthalmofikopiach  und  anatomisch  untersucht 
sein  werden.  Ich  will  hier  nur  noch  bemerken,  dass  die 
weissen  Flecke,  die  ich  bei  alten  an  Amblyopie  leiden- 
den Personen  mehrere  Mal  auch  in  der  Gregend  des  gelben 
Fleckes  gesehen  habe,  und  die  ich  früher  etwas  voreilig 
der  Fettmetamorphose  zuschreiben  zu  müssen  glaubte, 
wahrscheinlicher  von  CoUoidentartung  abhängig  sind. 


Das  VerschwiDden  der  Iris  durch  EinseDkuDg 

anatomisch    erwiesen 

von 

Dr.  V.  Ammon 

in  Drefden. 

Qood  totam  non  teltiir,  tarnen  neqae 
lotum  prMtArmittatar. 

Ooweit  ich  die  ophthahnologische  Litteratur  von  frühe- 
ster Zeit  bis  auf  unsere  Tage  über  die  Krankheiten  der 
Iris  durchsucht  habe»  so  war  ich  doch  nicht  im  Stande» 
ausser  einer  anatomischen  Untersuchung  von  J.  A. 
Schmidt  (dessen  und  Himly's  ophthalmologisohe  Bi- 
bliothek Band  m  S.  171)  irgend  etwas  Weiteres  über 
die  Versenkung  der  Iris  in  die  hintere  Augenkammer 
aufzufinden.  Der  Fall  und  dessen  Geschichte  sind  fol- 
gende: „Ueber  eine  Art  desUnsichtbarwerdens 
der  Iris  von  Schmidt  Im  Sommer  des  Jahres  1804 
brachte  mir  Prorector  Ilg  an  der  Josephs- Akademie,  so 
erzählt  J.  A.  Schmidti  das  rechte  Auge  eines  mir  be- 
kannten Mannes»  der  sich  durch  Zerschmetterung  des 
Schädels  selbst  entleibt  hatte,  mit  der  Bemerkung,  dass 
man  die  Iris  an  dessen  Auge  vermisse,  obschon  dasselbe 
unverwundet  und  in  völliger  Integrität  sei;  und  in  der 
That  war  es  so,  die  Iris  war  bis  auf  einen  kaum  merk- 
baren Saum  verschwunden,  wie  es  bei  der  Amaurose 
sehr  oft  geschieht    Ich  machte  mich  auf  der  Stelle  an 
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die  Untenaehung  des  Auges.  Durch  die  Horahaiit 
IdnduTch  konnte  ich  bei  den  verschiedensten  Biditnngen 
des  Bulbus  nach  dem  Lichte  auch  nicht  eine  Spur  der 
Iris  in  der  Tiefe  des  Auges  entdecken.  Ich  legte  nun 
den  Augi^fd  in  ein  flaches,  zur  anatomisdien  Donon- 
stration  des  Auges  tangliches  Kelchglas,  und  löste  die 
Hornhaut  rings  ab.  Nach  Lösung  derselben  dr&ngte  sich 
die  KrystalUinse  aus  der  wahrscheinlich  durch  die  Er* 
Bchtttterung  des  Kopfes  aersprengten  Kapsel  dn  wenig 
entgegen,  aber  ich  konnte  nun  durch  die  Linse  die  Iris 
concav  ausgebreitet  deutlich  im  Glaskörper  eingesenkt 
sehen.  Ich  brachte  sogleich  ein  feines  Hftkchen  durch 
die  Linse  bis  zum  Glaskörper,  und  da  mir  auch  der 
PupiUarrand  der  Iris  sichtbar  war,  so  f&hrte  ich  das 
Häkchen  durch  die  Pupille,  fasste  die  Iris  hinter  ihrem 
Band,  und  erhob  sie  so,  dass  sie  Ober  der  Krystalllinse 
zu  liegen  kam,  und  dass  ich  ihren  ungestörten  Zusam- 
menhang mit  dem  Ciliarligament  bestimmt  sehen  konnte. 
Vier  Stunden  nachher  hatte  sie  sich  wieder  hinabge- 
senkt, aber  ich  zog  sie,  im  Beisein  Carl  Schelling's*), 
mittelst  einer  feinen  Pincette  noch  einmal  empor.** 

Schmidt 's  Unsichtbarwerden  der  Iris  ist  nun  zwar 
mannig&ch,  namentlich  von  Rudolphiin  dessen  Phy- 
siologie über  das  Sehen,  und  nach  ihm  von  einigen  lan- 
deren  Schriftsteilem  zur  Erklftrung  der  Irideremie  ge- 
deutet worden,   aber  als  traumatisches  Vorkommen,  als 


*)  8p&tcr  Ober-Medidnalrath  Carl  Eberhard  SchellSng, 
ein  Bmder  des  Fhfloeophen  (f  im  Mai  1854).  Er  galt  früher  als  ei- 
ner der  berfihmtesten  Angenflxxte  Deatschlaods.  Er  war  1783  geboren, 
8  Jahre  jünger  als  der  Philosoph,  und  ist  aoch  1854  (Stuttgart)  ge- 
storben. G.  H.  T.  Schubert  (Meine  Jngendgeschicfate.  Erlangen 
1855,  in  8.  8.  396)  sagt  ron  ihm :  „Er  war  ein  Ck)mmentar  an  seines 
Bruders,  des  Philosophen,  Leben:  Desselben  hOchstos  Gnt,  das  dieser 
Bruder  mit  gewaffneter  Hand  rertheidigte  und  erkftmpfte,  genoss  seine 
fromme  demüthige  Seele  im  stillen  Frieden/^ 

X>r.  T«  Ammon. 
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ophthalmo-patlidogieQiies  PhftnomeD,  hat  es  keine  weitere 
anatomiBche  oder  Umisclie  Beadbtung  gefunden.  Viel- 
leicht finden  dieselbe  folgende  Beobachtungen  und  Be- 
trachtungen. Die  weitere  PrOfung  des  interessanten  Ge- 
genstandes wird  dann  nicht  ausbleiben. 

Ani'22.  April  1854  erschoss  sich  dn  junger  kräftiger, 
bisher  ganz  gesunder  Soldat.  Er  hatte  das  mit  Wasser 
geladene  Gewehr  vom  Munde  aus  aufwärts  gegen  den 
harten  Gbtumen  gerichtet  Durch  den  Schuss  war  der 
Schädel  nach  oben  und  nach  den  Seiteutheilen  hin  gänz- 
lich zerschmettert;  man  konnte  in  die  Sdildel-  und 
Mundhohle  hineinsehen.  Beide  Augen  und  die  Augen- 
lieder waren  unverletzt  geblieben»  dagegen  die  Sehner« 
Yen  innerhalb  der  Sdiftdelhöhle  zerrissen.  Vier  Stun- 
den nach  erfolgter  Tödtung  erhielt  ich  die  Augen,  von 
Fett  und  Muskeln  sorgfUtig  gereinigt  Die  Präparation 
war  durch  kunstgeübte  Hand  geschehen.  Die  Unter- 
suchung ergab  Folgendes:  Das  rechte  Auge  war  in 
Form  und  Farbe  frisch,  und  in  der  gesammten  Umhfd- 
lungsmembran  in  der  Sdera  und  Cornea  gespannt  anzu- 
fühlen. Mittelst  der  Loupe  sah  ich  durch  die  helle  Cor- 
nea, dass  nur  ein  Stück  von  der  blaugrauen  Iris  in  Form 
einer  Mondsichel  nach  aussen  vorhanden  war,  sie  feUte 
am  innem  Bande  gänzlich.  Es  war  aber  nicht  möglich, 
irgend  eine  Spur  der  Ciliarfortsätze  wahrzunehmen.  Nur 
ein  Drittheil  der  Iris  war  zu  sehen;  die  Bänder  der 
Stellen,  wo  die  Iris  verschwand,  waren  nicht  eingerissen 
oder  scharf  nach  innen  umgebogen,  sie  verschwanden 
allmählig  rückwärts;  es  war  nicht  möglich,  bestinmit 
festzustdlen,  ob  die  Iris  verdrängt  oder  zerrissen  war. 
Dicht  hinter  der  Cornea,  in  der  grossen  Pupille,  lag  eine 
durchsichtige  Masse,  die  in  der  Mitte  durch  einen  concav- 
contexen  Strich  getheilt  war.  Durch  den  Coccius'- 
Bchen  Augenspiegel  sah  ich  den  bedeutenden  Irismangel 
noch  deutlicher,  und  erkannte  in  dem  Strich  den  unteren 
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Band  der  Bunmt  dem  Glaakdrper  nach  oben  yersdiobeaea 
Linse.     Der  Grund   des  Auges  erschien   durcksichtigy 
hstto    aber   einen   braunrothen    Schein.      Der  ziemlich 
grosse  Disous  war  yon  weiasgelber  Farbe»  die  in  seiner 
Mitte  vorhandenen  Blutg^Asse  überfflllt    Seitwärts  nadi 
oben  war  eine  erhabene  Stelle»  ein  schwärzlicher,  keil- 
förmig  gestalteter  Strich  auf  der  ganz  durchsichtigen,  nur 
leise  getrübten»  sonst  normalen  Betina.    Botationen  des 
Auges,  zwischen  den  Fingern»   die  das  Auge  hielten, 
voUfOhrt,  verursachten  keine  Schwankungen  in  den  ein- 
zelnen Theilen  des  Auges,  weder  in  dem  Iiisreste,  noch 
in  der  dislocirten  Linse»  noch  in  dem  Glaskörper.     Die 
durch  den  Augenspiegel  am  todten  Auge  gestellte  Dia- 
gnose war:  bedeutender  Iris  veilust  (unbestimmt,  ob  durch 
Abreissung  oder  Einstfdpung  nach  hinten),  Dislocation 
des  Glaskörpers  und  der  Linse  nach  oben  und  hinten, 
partielle  beschränkte  LoslOsung  der  Betina  von  der  Cho- 
rioidea  schrftg  nach  aussen  und  oben.    Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  Folgendes :  Bei  der  circulftren  Durch- 
schneidung  der  Sdera  einige  Linien  hinter  der  Cornea,  zeig- 
ten sich  beide  Membranen  gesund.  Die  Iris  lag  im  äusaem 
Theile  an  ihrer  normalen  Stelle,  am  innem  obem  und 
untern  Bande,  also  fast  zwei  Drittheile  ihrer  Ausbreitung 
entlang,  war  sie  ganz  nach  innen  gestfllpt,  d.  h.  ein- 
wärts dem  Grunde  des  Auges  zu.    Der  Glaskörper  war 
nach  oben  verrückt,  die  Linse,  die  unversdbrt  in  der 
ebenüeJls  unversehrten  Kapsel  lag,  berührte  mit  dem  obern 
Band  die  Mitte  der  obem  Gliarfortsfttze,  der  untere  Lin- 
senki^selrand  lag  gegen  die  Mitte  der  übergrossen  Pa- 
pille, quer  durch  sie  einen  convek-concaven  Streifen  bil- 
dend.   Der  untere  Seitentheil  des  Glaskörpers  war  nach 
oben  geschoben,  und  lag  an  der  hintern  Wand  der  Cor- 
nea.   Es  war  sonach  eine  Betroversio  partialis  lentis  et 
corporis    vitrei  vorhanden.     Nachdem   Glaskörper    und 
linse  au9  dem  ont^  Wasser  untersuchten  vordem  Seg- 
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mente  des  Auges  vorsichtig  entfernt  waren,  trat  die  Iris 
in  ihre  normale  Lage  langsam  surück,  d.  h.  die  partielle 
Einstülpung  nach  dem  Grund  des  Auges  zu  erhob  sich, 
und  fluctuirte  im  Wasser  mehr  als  gewöhnlich,  blieb 
auch  etwas  mehr  nach  der  eingestOlpt  gewesenen  Stelle 
hin  eingesenkt,  hatte  sonach  ihre  ausgespannte  festere 
Lage  verloren*  Die  Uvealseite  der  Lris  hatte  keinen 
Pigmentverlust  erlitten,  sie  zeigte  eine  rund  gestaltete 
Pupille.  Die  Ciliarfortsfttze  waren  hinsichtlich  ihrer 
Lage  und  Form  unversehrt,  Linsenkapsel  und  die  etwas 
gelbe  Linse  in  demselben  Zustande;  der  gewöhnliche 
Pigmentabklatsch  auf  der  Corona  dliaiis  fehlte  gfinzlicli. 
Auch  bei  der  Untersuchung  durch  eine  sehr  schaifis 
Loupe  war  am  Glaskörper  und  an  der  Linse  nichts  ab* 
normes  wahrzunehmen.  So  vorsichtig  als  möglich  ward 
das  Ciliarligament  sammt  der  Iris  von  der  innem  FbU 
che  der  Sdera  vermittelst  der  Messerrückens  abgestreift 
Beide  Organe  zeigten  im  Wasser  schwimmend  keine 
Spur  einer  Trennung  oder  eines  Einrisses  bei  der  Un« 
tersuchung  mit  unbewaffiietem  Auge ;  durch  eine  scharfe 
Loupe  sah  man  jedoch,  dass  die  Iris  an  einzelnen  Stellen 
an  ihrem  Ciliarrande,  bei  der  Einfügung  in  das  Ciliar- 
ligament, kleine  Abzerrungen  erlitten  hatte,  die  jedoch 
durchaus  heine  wahren  Lösungen  waren.  Dagegen  war 
der  Theil  der  Iris,  der  nach  hinten  sich  eingesenkt  ge- 
habt hatte,  von  der  Stelle  der  Einsenkung  an  ausge« 
dehnt,  schlaffer  als  im  Normalzustände.  Nirgends  waren 
aber  im  Irisparenchjrm  Blutextravasate  wahrzunehmen. 
Die  innere  Flache  der  Cornea  zeigte  bei  der  Loupen* 
Untersuchung  eine  grosse  Menge  kleiner  runder  Pigment*- 
moleküle,  es  war,  als  sei  sie  wie  mit  Kohlenstaub  ange- 
blasen. 

Im  hintern  Segment  des  Auges,  das  ebenfallfl  unter 
Wasser  untersucht  wurde,  sah  man  Folgendes :  Die  fri- 
sehe»  ganz  durchsichtige  Netzhaut  zeigte  nirgends  ein^ 
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Falte.  Der  gelbe  Fleck  war  yorlumdeii,  ebenfalls  dne 
Fovea  centralis,  wie  man  jetst  das  frühere  Forunen 
nennt  Die  gelbe  Farbe  der  Macula  lutea  war  nidii 
sehr  diffus,  sondern  umscliloss,  in  Form  einer  scharf  ge- 
zeichneten Schleife,  die  ziemlich  erhabenen  Bänder  des 
Foramen  oblongom,  denn  Ifinglich,  nicht  rund,  war  die 
vorhandene  wirklidie  Oeffiiung.  Die  Blutgefässe  der 
Netzhaut  waren  sehr  mit  Blut  angefüllt;  nirg^ids  zeigte 
sich  eine  Spur  von  Blutextravasat.  lieber  dem  gelben 
Fleck  und  dem  Foramen  oblongum  schräg  nach  aussen 
war  eine  knief&rmig  gestaltete,  mehrere  Linien  grosse, 
nicht  sehr  hohe  Erhabenheit  der  Netzhaut  leicht  zu  er- 
kennen. Als  die  Netzhaut  durch  Zwischentritt  desWss- 
eers  zwischen  sie  und  die  Chorioidea  von  dieser  sich 
trennte,  sah  man  die  an  der  hintern  Fläche  der  Netz- 
haut befindlichen  Gefksse  no<^  stärker  mit  Blut  fiber- 
f&llt,  als  dieses  bei  den  anderen  Blutgeftssen  der  Fall 
war.  Ausserdem  erschien  dicht  hinter  der  erwähnten 
erhabenen  Stelle  der  Betina  in  der  Chorioidea  ein  kefl- 
fOrmiger  Einriss  von  der  Grrösse  einiger  Linien.  Die 
Wundränder  der  geborstenen  Chorioidealstelle  Uaffien 
nicht,  innerhalb  derselben  lag  kein  Blutextravasat  Die 
innere  Fläche  der  Chorioidea  war  ohne  Blutspuren,  die 
Blutgefässe  blutleer,  und  hatten  deshalb  eine  weisse 
Farbe.  Zwischen  der  hintern  Fläche  der  Chorioidea 
und  Sdera  be£Bmd  sich  Blutextravasat,  aber  nicht  in 
Form  einer  dicken  Schicht,  sondern  als  dünne  Blutlage 
in  Form  von  Grefftssen.  Diese  dOnnen  vereinzelte  Ra- 
mificationen  bildende  Blutextravasate  veitiebten  Sdera 
und  hintere  Fläche  der  Chorioidea  an  einzelnen  Stellen. 
Das  linke  Auge  war  in  seinem  Aeussem  ebenfalls 
unverletzt  und  normal.  Mittelst  des  Augenspiegels  durch 
die  Hornhaut  untersuchend,  sah  ich  eine  Längenpupille,  die 
nach  oben  breit  war,  nach  unten  hin  conisch  zuließ  Die 
Iris  war  in  ihrem  obem  Theile  sehr  breit,  in  dem  untern 
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schmal  y  die  abnorm  gestaltete  Pupille  dadurch  auch 
ectopisch.  Die  Farbe  der  Iris  war  blaugrau,  die  Mem- 
bran gegen  die  hintere  Flftche  der  Cornea  hin  Torge- 
bauscht  Sie  schlotterte  in  ihrem  untern  Theile  wellen- 
förmig, wenn  ich  den  Bulbus  zwischen  den  Fingern  hin 
und  her  bewegte.  Der  Augengnmd  war  rOthlich  geülrbt, 
jedoch  mehr  braun-  ab  hellroth;  der  Discus  weiss- 
gelb,  die  Ketinalgefltose  erschienen  sinuös  und  mit  Blut 
überfallt.  Der  Bulbus  ward,  wie  der  rechte,  unter  Was- 
ser liegend  zerlegt  Am  vordem  Segment  blieb  der 
Glaskörper  sammt  der  Linse  liegen.  Der  Glaskörper 
war  nadi  oben  dislodrt,  jedoch  in  minderem  Grade,  als 
im  rechten  Auge.  Der  obere  Band  der  mit  dem  Gks- 
kOrper  nonnal  zusammenhängenden  Linsenkapsel  sammt 
Linse  war  nach  hinten  einige  Linien  über  die  Ciliar- 
fortsfttze  hinaus  verrttckt,  so  dass  der  untere  Band  der 
Krystalllinsenkapsel  im  untern  Drittheile  der  Pupille  lag. 
Es  war  weder  in,  noch  auf  dem  Ghiskörper  Bluteztra- 
vasat  vorhanden.  Das  Pigment  der  Corona  ciliaris  fehlte 
gänzlich,  war  wie  mit  einem  Pinsel  weggewischt  An 
der  Linsenkqpsd  keine  Spur  einer  Verletzung.  Die  Linse 
proportionell  klein,  durchsichtig,  und  in  der  Miae  gelb- 
licher erscheinend,  als  an  den  Bändern.  Die  Uvea  und 
die  Ciliarfortsätze  unversehrt  Als  das  Ciliarligament 
sammt  der  Iris  vorsichtig  von  der  Sdera  abgetrennt  war, 
und  der  vordere  Theil  der  Iris  unter  Wasser  mit  der 
Lfoupe  untersucht  wurde,  erschien  sie  an  drei  Stellen 
nach  oben  zu  vom  Ciliarligament  etwas  getrennt  Dort 
bauschte  sie  sich  nach  vom,  und  bildete  vier  durch  Ein- 
kerbungen getrennte  Erhabenheiten,  die  vor  dem  Pupil- 
larrande  endigten.  Diese  Einkerbungen  penetrirten  aber 
nirgends  das  Irisparenchjm  bis  auf  die  Uvea.  An  kei- 
ner dieser  ParenchymlQftungen  der  Iris  fsnd  sich  eine 
Spur  von  Blut  Gegen  das  Licht  gehalten,  erschienen 
diese  Stellen  durchsichtiger  als  andere^  aber  es  war  keine 
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penetrirend  zerrisseii«  Bondern  nur  in  den  einzelnen  Stel- 
len gelockert  Auf  der  Innern  Wand  der  sonst  miyer- 
sehrten  Cornea  lag  eine  grosse  Menge  schwarzen,  sein 
dünnen,  stanbarüg^i  Pigment's,  das  in  die  einzdnen 
Falten  der  Desoemet'schen  Haut  eingelagert  war,  und  wie 
schwarze  Ramificaüonen  bildete.  Im  hintern  S^ment 
lag  die  Beüna  leise  mUehartig  gatrübt,  ohne  Falten,  dicht 
auf  der  Chorioidea.  Der  gelbe  Fleck  war  vorhanden, 
aber  weniger  gelb  gefärbt,  als  auf  dem  andern  Auge, 
das  Foramen  rund  und  in  seinen  Bindern  eriiaben.  Die 
Blutgefässe  der  Retina  waren  hyperaemisch ,  von  Blut- 
extravasat  nirgends  eine  Spur,  eben  so  wenig  zwischen 
Chorioidea  und  Retina;  die  Chorioidea  unverletzt,  die 
Geftsse  weisslich,  platt,  bludeer.  Zwisdien  der  hin- 
tern Fläche  der  Chorioidea  und  der  Innern  der  Sdeia, 
um  die  Fossa  cribrosa  herum,  war  dünnes  Blutextn- 
vasat  vorhanden,  das  aidi  in  Ramificationen  verbreitete, 
durchaus  aber  kein  Bludager  bildete. 


Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  von  zwei  durch 
eine  heftige  Erschütterung  verletzten  Augen  sind  fol* 
gende:  Xrisverletzungen  verschiedener  Art,  namentlich 
Einsenkung  der  Iris  in  die  hintere  Augenkammer,  und 
IrisparenchynaHLockerangen,  Zerreissung  der  Chorioides, 
Dislocation  des  Glaskörpers  und  der  Linse,  Pigmentlö* 
sungen,  und  innere  Hämorrhagieen.  Betrachten  wir  diese 
verschiedenen  Verletzungen  einzeln  genauer. 

Die  Einstülpung  der  Iris  in  die  hintere  Augenkam- 
mer  mit  zwei  Drittheilen  ihres  Parenchyms,  während  ein 
Drittheil  desselben  an  der  normalen  Stelle  blieb,  ist  durch 
die  vorliegende  Untersuchung  ausser  Zweifel  gesetzt 

Wie  sie  entstand?  Doch  wohl  nur  dadurdi,  dasa 
durch  die  einwirkende  Erschütterung  das  Coipus  vitream 
mit  der  Linse  sich  nach  oben  drehte ,  dadurch  der  Ins 
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der  feste  Halt  und  Grund,  den  ihr  die  Linse  gewährt, 
geraubt  wurde,  so  dass  diese  sich  einsenkte.  In  diesem 
Augenblicke  nahm  der  sieh  von  unten  nach  oben  dre* 
hende  Glaskörper,  vermittelst  der  ihm  in  seiner  Dislo- 
cation  folgenden  Krjstalllinse,  die  Iris  in  den  Grund  des 
Auges  mit,  und  fixirte  dieselbe  durch  sein  Volumen  nach 
innen  so,  dass  ein  Rüdetreten  der  Iris  in  die  normale 
Lage  nicht  geschehen  konnte.  Bemerkenswerth  ist  hier- 
bei, dass  bei  der  Einstülpung  der  Iris  nach  innen  und 
hinten  keine  Abreissung  dieses  Organs  vom  Ciliarliga- 
ment  geschah.  Die  Iris  war  nur  gezerrt  durch  die  Er- 
echfittemng,  in  ihrem  Baue  an  einzelnen  Stellen  etwas 
gelockert,  aber  wahrhaft  durch-  oder  zerrissen  war  sie 
nicht.  Die  Einstülpung  der  Iris  in  die  hintere  Augen- 
kammer ist  sonach  wohl  meistens  mit  einzelnen  unvoll'' 
konunenen  Lostrennungen  von  benachbarten  Organen, 
und  mit  parenchymatösen  Lttftungen  der  Organtheile 
verbunden,  sie  bedingt  aber  keine  Abreissung  vom  Ci- 
liarUgament,  oder  Einreissung  ihres  Gewebes.  Am  linken 
Auge,  in  dem  keine  Einstülpung  der  Iris  nach  hinten 
fitattfaad,  war  die  Iris  durch  die  Erschütterung  mehr 
bescb&digt,  als  im  rechten,  sie  hatte  sich  nach  oben  an 
mehreren  Stellen  von  Ciliarligament  gelöst,  war  in  ihren 
oberen  Gewebeschichten  leise  zerrissen,  machte  dadurch 
Ausbuditungen  nach  vom,  und  die  Gestalt  der  Pupille, 
80  wie  die  Breite  des  untern  Irisrandes  war  dadurch 
verändert. 

Bemerkenswerth  ist  der  Kiss  in  der  Chorioidea  des 
rechten  Auges.  Es  war  an  den  entsprechenden  Stellen 
der  Netzhaut  und  Sdera  keine  ähnliche  Verwundung 
wahrzunehmen.  -  Die  zwischen  beiden  genannten  Mem- 
branen liegende  Chorioidea  war  allein  geborsten.  Wie 
diese  Chorioidealberstung  erfolgen  konnte,  ist  nicht  leicht 
zu  erUftren.  Vielleicht  dass  die  durch  die  Erschütte- 
nmg  des  Bulbus  herbeigeführte  Einbiegung  der  Sdera 


auf  sich  aelbst  (denn  so  ftassern  eich  wohl  die  nftchsten 
Einwirkungen  heftiger  Ersohütteningen  auf  nachgiebige 
Orguie)^  anf  die  ihr  zon&chst  liegende  Chorioidea  zer- 
reissend  wirkte.  Dae  madbite  dann  auch  erU&rlidi, 
warum  die  Betina  unveiletzt  Hieb,  da  diese  von  der 
nach  innen  stehenden  Einbuchtung  der  auf  eich  selbst 
eingebogenen  Sdera  nicht  getfoftm  werden  konnte.  Cho- 
rioideahrupturen  isolirt,  ohne  Retinalverletzungen,  hat  A. 
V.  Gr&fe  (Arohiy  für  Ophthahnogie  B.  I.  S.  402>  ver- 
mittelst  des  Augenspiegels,  nach  heftigen  Augenvetletzan- 
gen  diagnoBoirt,  anatomisch  bestätigt  wird  ihr  Vorkom- 
men durch  die  vorliegende  Beobachtung.  Die  Erschei- 
nungen, die  in  dem  vorliegenden  FaQe  am  todten  Auge 
durch  den  Augenspiegel,  bevor  dasselbe  zerlegt  wurde, 
beobachtet  wurden,  sind  den  von  Gr&fe  a.  a.  O.  er- 
wähnten ähnlich. 

Auf  beiden  Augen  hatten  Drehungen  (Luxationen) 
des  Glaskörpers  nach  oben  und  hinten  stattgefunden,  es 
hatten  sich  die  Glaskörper  so  aus  ihren  Normallagen 
entfernt,  dass  die  Gestalt  derselben  verändert  sein  musste. 
Die  Linsen  hatten  diese  Locomotionen  mitgemacht,  ohne 
sich  von  den  Glaskörpern  irgendwie  zu  trennen.  Es 
femd  sonach  alleinige  GlaskOrpejdislocation  statt.  Es 
musste  hierbei  eine  Lostrennung  derselben  von  den  Netz* 
h&uten  stattgefunden  haben,  dieselbe  war  aber  ohne  aUe 
wahrnehmbare  Spuren  von  Einrissen,  Blutungen,  Zer- 
rungen oder  Faltenbildungen  in  den  Betinalgebilden,  ebe 
wichtige  Beobachtung  für  solche  Fslle,  wo  Glaskörper- 
drehungen alleinige  traumatische  Folgeh  heftiger  Augen- 
Verletzungen  sind,  und  wo  es  des  Arztes  Au^be  ist, 
dieselben  in  ihren  physiologischen  und  pathologischen 
Folgen  zu  beobachten. 

Erinnerungswerth  ist  das  gänzliche  Fehlen  der  ge- 
wöhnlichen Pigmentschicht  auf  der  Corona  ciliaris  beider 
Augen,  während  man  ausserdem  nirgends  abgerissene 
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grossere  Pigmentstücke  auf  QlaskGrper,  Netzhaut  oder 
Linse  gewahrte,  und  nur  die  hintere  Fläche  der  Cornea 
mit  Pigmentstaub  wie  angehaucht  fand.  Es  will  mir 
scheinen,  als  wenn  das  Aarauf  hindeutete,  dass  im  leben- 
digen Auge  diese  Pigmentschicht  weniger  der  Corona 
dliaris,  als  den  Ciliarfortsfttzen  selbst  angehöre,  dass 
Bomit  der  Abklatsch  einer  Pigmentschicht  auf  der  Corona 
ciliaris  von  den  Ciliarfortsätzen  mehr,  ein  cadaverischer 
Vorgang,  und  im  lebendigen  Auge  nicht  vorhanden  sei. 
Wftre  das  nicht  der  Fall,  so  hfttten  bei  der  Drehung 
des  Glaskörpers,  die  es  sammt  Linse  und  Corona  ciliaris 
durch  die  heftige  Erschütterung  des  Auges  erlitt,  auf 
der  Corona  isiliaris  grössere  Pigmentstocke,  wenn  auch 
zerrissen,  sich  vorfinden  müssen.  Die  dünne  Pigment- 
Schicht  der  Corona  ciliaris  ohne  Abklatsch  von  den  Ci- 
liarfortsfttzen war  durch  die  hefdge  Erschütterung  in 
ihre  einzelnen  Moleküle  gelösst  worden,  hatte  sich  im 
Humor  aqueus  suspendirt,  und  dann  spftter  aus  diesem 
in  astartigen  Oestaltung^i  an  die  hintere  Fl&che  der  Cor- 
nea '  niedergeschlagen.  Ich  erinnere  mich,  soldie  Zu- 
stftnde  in  lebendigen,  durch  heftige  Verletzungen  ge- 
troffenen Augen  beobachtet  zu  haben. 

Beachtenswerth  ist  das  auffallend  geringe  Vorkom- 
men von  Blutextravasat  in  den  verschiedenen  Organ- 
theilen  beider  Augen.  Dasselbe  würde  gewiss  auf  vie- 
len Stellen  der  Iris,  der  Retina,  wohl  auch  des  Glaskör- 
pers zu  finden  gewesen  sein,  wenn  der  Tod  in  Folge 
der  furchtbar  grossen  Hirn-  und  Schftdelzerstörung  nicht 
unmittelbar  der  Augenerschütterung  gefolgt  wäre,  und 
das  Austreten  des  Blutes  verhindert  h&tte. 

Die  Augen  eines  ganz  gesunden  jungen  krftftigen 
Mannes,  die,  im  voriiegenden  Falle,  vier  Stunden  nach 
erfolgtem  Tod  untersucht  wurden ,  zeigten  den  gelben 
Fleck,  und  ein  Foramen  oblongum,  aber  keine  Spur  von 
Falten  in  der  fast  durchsidktigen  (rechtes  Auge)  oder 

ikrrhiv  (ür  Ophllialm.  I.  2,  9 
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doch  nur  wenig  geiarübten  Netzhaat  (Unkes  Ange),  Beob- 
achtUBgen,  wie  sie  in  neuester  Zeit  mdir£ach  in  fnschen 
Augen  eben  Decapitirter  an  verschiedenen  Orten  gemacht 
worden  sind. 

Bei  dem  vielfach  Interessanten,  was  die  eben  er^ 
afthlte  anatomisch-pathologische  Untersuchung  bietet,  ist 
der  anatomische  Nachweis  einer  traumatischen  Ein- 
Senkung  der  Iris  nach  hinten  fbr  unseren  Zweck 
das  Wichtigste.  Diesem  merkwürdigen  pathologischen 
Phänomen  der  Iris  habe  ich  aber  auch  ohne  vorausge- 
gangene traumatische  Einwirkungen,  in  Folge  anderer 
pathologischer  Vorgänge^  begegnet.  Das  Verschwinden 
der  Iris,  das  partielle  wie  das  totale,  war  sdbon  in  frü- 
herer Zeit  nicht  ganz  unbekannt,  z.  B.  J.  A.  Schmidt 
a.  a.  O.,  und  iqh  selbst  habe  vor  länger  als  zwanzig 
Jahren  dessen  gedacht,  ohne  jedoch  die  eigentliche  Ur- 
sache, oder  das  Wesen  dieser  Erscheinung  anatomisch 
genauer  zu  kennen.  (Zur  Diagnose  der  Chotioidealver- 
knöcherung  bei  vorhandener  Durchsichtigkeit  der  vorde- 
ren Augenkammer.  Meine  Zeitschrift  für  die  Ophthal- 
mologie B.  I  S.  319,  Dresden  1831,  und  meine  klini- 
schen Darstellungen  der  Krankheiten  und  Bildungsfehler 
des  menschlichen  Auges.  Theil  I  auf  mehreren  Tafeln. 
Berlin,  Beimer  1838,  in  FoL)  Es  ist  mir  nun  auch  in 
diesem  Jahre  gelungen,  einen  Fall  von  nicht  trauma^- 
tischem  Verschwinden  der  Iris  anatomisch  zu 
imtersuchen,  den  ich  hier  sogleich  anreihe,  imd  der,  ob- 
gleich so  ganz  verschieden  von  dem  an  erster  Stdle 
erzählten  Falle,  doch  dasselbe  anatomische  Besultat 
des  Einsenkens  der  Iris  in  die  hintere  Augenkanuner 
giebt 

Fast  zwanzig  Jahre  hindurch  hatte  ich  in  dem 
Dresdener  Bündenerziehungsinstitut  eine  weibliche  Blinde 
Namens  Graupner  beobachtet,  bei  der  auf  dem  rechten 
Auge  sehr  allmähUg  ein  gänzliches  Schwinden  der  Iris 
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durch  tief  im  Augengrande  liegende  pathologische  Vor- 
gftnge  sich  gebildet  hatte  ^  nachdem  die  Iris  mehrere 
Jahre  hindurch  geechwankt^  und  dann  nach  und  nach 
sich  in  den  Hintergrund  versenkt  hatte.  Es  war  am 
Auge  an  manchen  Tagen  nicht  die  geringste  Spur  der 
Iris  zu  sehen  y  doch  wollte  es  mir  yorkonunen,  als  wftre 
an  anderen  Tagen  wohl  ein  schmaler  Rand  der  Iris  wahr- 
zunehmen gewesen.  Auf  beiden  Augen  war  complette 
Blindheit  Torhanden,  hervorgerufen  durch  Chorioideal- 
imd  Glaskörperverknöcherungen,  welche  letztere  auf  dem 
rechten  Auge  weiter  als  auf  dem  linken  vorgeschritten 
waren.  Eine  grosse  Anzahl  bedeutender  Ophthalmologen 
hatte  im  Verlauf  vieler  Jahre,  beim  Besuch  der  Blinden- 
Anstalt,  die  Sjranke  mit  Loupe  und  Augenspiegel  unter- 
sucht. Die  Meinungen  waren  getheilt:  einige  hielten  die 
Iris  für  gftnzlich  aufgesogen,  andere  nur  fQr  dislocirt; 
eben  so  glaubten  einige  (zu  denen  ich  gehörte),  dass 
eine  ChorioidealverknOchemng  mit'«Schwund  des  Glas- 
korpers  und  klöpperformiger  Verbildung  der  Betina,  die 
hinten  an  der  hin-  und  herwandemden  Cataracta  calca- 
rea  anhinge,  vorhanden  sei,  während  einige  den  weiss- 
grauen  concaven  Hintergrund  ffir  die  verknöcherte  Fossa 
hyaloidea  des  durch  den  Ossificationsprozess  verkleinere 
ten  Glaskörpers  hielten.  Die  Kranke',  die  im  Fundus 
uteri  ein  grosses  Fibroid  trug,  starb  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Peritonitis  langsam  dahin. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  rechten 
Auges,  in  dem  die  Iris  verschwunden  war  (Herr  Dr. 
Warnatz,  Arzt  des  Institutes,  gestattete  mir  dieselbe), 
fand  ich  Folgendes:  Das  Auge  war  schwer  und  hart  an- 
zufOhlen,  vor  der  Cornea  war  die  Sdera  ringförmig  auf 
sieh  etwas  eingebogen,  auch  hatte  die  Cornea  ihre  Span- 
nung und  dadurch  ihre  Form  verloren.  Die  Sdera  war 
sehr  glatt  und  hart  anzufOhlen.  Bei  der  Durchschnei- 
dung   des  Bulbus  fand  sich  didlite   Verwachsung  der 


Sdera,  Chorioidea,  Retina  durch  dünne,  aber  sehr  feste 
Exsudatschichten  unter  einander  vor,  ganz  verknödiertOT, 
nach  vom  sehr  abgeplatteter  Glaskörper,  eine  kleine»  auf 
der  verknöcherten  Tellergmbe  locker  liegende,  an  den 
Seitentheilen  abgeschliffene,  tOrkenkopfartig  gestaltete 
Linse.  Diese  umgaben  die  Ränder  der  nach  innen  ge- 
stülpten Iris.  Nachdem  die  Cornea  sammt  einem,  einige 
Linien  breitem  Stück  Sclera,  welche  beide  Membra- 
nen sehr  dünn  waren,  von  dem  Bulbus  getrennt,  sah 
man  Folgendes:  Die  Ciliarfortsätze  waren  kleiner  nnd 
kürzer  als  gewöhnlich,  etwas  geschwunden,  an  ihren 
Spitzen  hier  und  dort  sehr  dtknn.  Sie  bildeten  statt  eines 
Ej*eises  eine  mehr  viereckige  Gestalt.  Als  das  Comeal- 
segment  sammt  Ciliarligament,  Iris  und  ein  Stück  Cho- 
rioidea  unter  Wasser  gebracht  worden  war,  trat  die 
nach  dem  Grund  des  Auges  eingesunken  gewesene  Iris 
in  ihre  NormaUage  zurück.  Die  Iris  hatte  eine  regel- 
mässige Pupille;  in  ihrem  Parenchym  war  sie  rareficirt, 
und  im  Pigment  heller  als  gewöhnlich.  Die  Uvea  war 
hinsichtlich  der  Farbe  und  Structur  normal.  Durch  die 
Yerknöcherung  des  Glaskörpers  hatte  sich  das  Volumen 
desselben  in  dem  vorderen  Drittheile  verkleinert.  Die 
Corona  ciliaris  war  ganz  geschwunden.  Die  Linse  lag 
locker  auf  der  verknöcherten  Fossa  hyaloidea;  sie  war 
in  ihrer  Peripherie  sehr  verkleinert,  während  der  Axen- 
durchmesser  der  normale  geblieben  war.  Die  Linse 
hatte  die  Gestalt  und  Form  eines  Türkenkopfes;  sie  war 
'  mit  der  vorderen  LinserJcapsel  innigst  verwachsen.  Die 
ganze  Linsengestalt  war  Bonaol|^  yetändert^  ihr  Län- 
gendurchmesser grösser  als  der  Querdurchmesser;  sie 
hatte  in  der  Pupille  der  nach  innen  und  hinten  einge- 
stülpten Iris  Platz  gehabt.  Es  war  jetzt  um  die  in  ih- 
rem ganzen  Rande  sehr  verkleinerte  Linse,  da  die  Co- 
rona ciliaris  ganz  verschwimden  war,  ein  neuer  Raum 
entstanden,   eine  wahre   hintere  Augenkaraoner,     Diese 
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hintere  Augenkammer  hatte  ihr^i  Boden  in  der  sehr 
weit  nad)  hinten  gelagerten  yerknOcherten  FoBsa  hyaloi-* 
dea,  ihre  Seitenwand  bildeten  die  Ciliarfortaätze  und  ein 
Theil  der  hinter  denselben  liegenden  inneren  Flftche  der 
Chorioidea,  über  diese  hatte  sich  nun  die  Uvea  gdegt, 
da  sich  die  Iris  ganz  nach  hinten  eingesenkt  hatte,  und 
mit  ihrem  Pupillarrand  die  schmale,  aber  hohe,  an  den 
Seitenrftndem  verkleinerte  Krystalllinse  umfaeste.  Man 
übersah,  von  der  durchsichtigen  Cornea  aus,  nun  die 
vordere  irislose,  und  die  neugebildete  hintere  Augen- 
kammer, die,  bei  durch  Einstülpung  der  Iris  entstande- 
nem' Mangel  des  Diaphragma,  eine  gemeinschaftliche 
Höhle  bildeten,  in  deren  Hintergrund  man  nur  die 
Linse  sah,  an  deren  Seitentheilen  man  aber,  wegen 
deckender  (eingestülpter)  Iris,  die  CiUarfortsätze  nicht 
zu  unterscheiden  vermochte.  Der  in  grosser  Menge  vor- 
handene durchsichtige  Humor  aqueus  füllte  den  eben 
beschriebenen  Raum,  der  das  vordere  Drittheil  des  Bul- 
bus bildete,  gänzlich  aus. 


In  diesem  Falle  von  VerknOcherung  des  Glaskör- 
pers, Linsenverhärtung  und  seitlicher  Linsenatrophie 
hatte  die  Iris  sehr  nach  und  nach  und  allmählig  durch 
die  Linsenmetamorphose  ihren  eigentlichen  Stützpunkt 
verloren,  und  war  im  Verlauf  eines  Decenniums  und 
darüber  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  des  Auges 
versunken  und  verschwunden.  Sie  war  nicht  durch 
Aufsaugung  verloren  gegangen,  sie  war  durch  Ortsver- 
änderung  gänzlich  aus  ihrer  Normallage  getreten.  Auch 
hier  war  sonach  ein  Verschwinden  der  Iris  durch  Ein- 
senkung  in  die  hintere  Augenkammer  vorhanden. 


Wie  verschieden  die  beiden    erzählten  Sectionsbe- 
richte  hinsichtlich  ihrer  Veranlassung  und  ihres  Befun- 
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des  auch  sindy  bo  geben  doch  beide  das  gemeinBchaft- 
liche,  bisher  nicht  bestimmt  gekannte,  anatomisoh-patho- 
l<^8che  Besultat:  Die  Iris  kann  sich  theilweise 
oder  ganz  in  die  hintere  Augenkammer  ver- 
senken, und  so  yersohwinden«  Man  wird  dem* 
nach  kfinfdg  bei  der  Darstellung  der  Iriskrankheiten  der 
Einsenkung  der  Iris  nach  hinten  einen  Platz  im  patholo- 
gischen Systeme  dieses  Organs  verleihen  müssen.  Die 
genauere  Schilderung  dieses  Zustandes  sei  späterer  Be- 
sprechung vorbehalten;  es  sei  aber  gestattet,  noch  hin- 
zuzufügen, dass  bei  der  Unterscheidung  der  Eansenkung 
der  Iris  nach  hinten  von  der  wahren  traumatischen  Iris- 
ablusung  zwei  diagnostische  Punkte  ins  Auge  gefasst 
werden  müssen,  eine  genaue  Prüfung  des  etwa  vorhan- 
denen, immer  oder  vorübergehend  sichtbaren  Irisrandes, 
und  das  etwaige  Sichtbarsein  eines  Theils  der  Ciliarfort^ 
sfttze.  Letzteres  kann,  im  Fall  der  Iriseinsenkung,  nie 
stattfinden. 


lieber  den  Thrftnenschlaoch. 

Anatomische^pliysiologiftcheuiid  puthologische 
Bemerkungen 


Dr.  Arlt 

P^achdem  in  neuester  Zeit  wieder  das  ftlteste  Mittel,  die 
Verödung  oder  Zerstörung  des  Thrftnensackes,  bei  den 
verschiedenen  krankhaften  Zusttaden  in  Auftiahme  ge- 
bracht worden  ist,  hat  es  den  Anschein,  als  seien  anato- 
mischriihysiologische,  ja  selbst  pathologische  Studien  über 
den  Thrftnelischlauch  unnfitc,  wenigstens  fbr  den  practi- 
Bchen  Arzt,  denn  der  Befrain  aller  Deductionen  lautet 
fast  ohne  Ausnahme :  Verödung  des  Thrftnensackes.  Das 
Studium  der  Anatomie  war  es ,  welches  zu  Anfang  des 
vorigen  Jahrhunderts  Anel,  L.  Petit,  Laforest  u.A 
bestimmte,  sowohl  die  Verödung  des  Thrftnensackes,  als 
die  ganz  irrationelle  Bahnung  eines  künstlichen  Weges 
(durch  das  Thrinen-  oder  Oberkieferbem)  aufzugeben, 
und  die  Fortleitung  der  Thräaen  durch  die  natürlichen 
Wege  anzustreben.  Die  mitunter  eben  so  sinn-  als  zahl- 
reichen Instrumente  und  Encheiresen,  welche  aus  der 
Verfolgung  dieser  Idee  durch  ein  volles  Jahriiundert 
hervorgingen,  vermochten  jedoch  nicht,  die  Mftngel  der 
{riijsiologiBchen  und  pathologisch -anatomischen  Kennt- 
nisse gut  zu  machen ;  die  Auffitssung  der  verschiedenen 
Krankheiten  des  Thr&nensch}auches  war  zumeist  eine  rein 
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mechanische  und  lokale  —  wir  erinnern  nur  an  das  Yer- 
fiahren  von  Dupuytren  —  und  so  ist  es  leicht  begreif- 
lich, dass  man  endlich  alle  die  ^Martern  und  KOnste- 
leien"  wieder  wegwarf,  und  allgemein  zur  Verödung 
rieth,  welche  wenigstens  den  Vorzug  der  Einfachheit 
und  Kürze  hat,  gleich  dem  Schwerte,  das  den  Gordischen 
Knoten  zerhaut. 

Ich  nehme  Anstand,  ein  Organ  zu  vernichten,  wenn 
ich  nicht  überzeugt  bin,  dass  es  unmöglich  sei,  seine 
Funktion  wieder  herzustellen.  Ich  zögere  mit  der  Ver- 
nichtung auch  dann,  wenn  es  den  Anschein  hat,  dass 
derselben  keine  wesentlichen  Nachtheile  folgen  werden. 
Rücksichtlich  des  Thränensackes  liegen  verlässliche  Be- 
^obachtungen  vor,  wo  nach  Verödung  desselben  (spontan 
oder  künstlich  bewirkt)  gar  kein  oder  nur  wenig  l&sti- 
ges  Thränentr&ufeln  stattfand,  aber  audi  solche,  wie  ich 
aus  eigener  Anschauung  kenne,  wo  bei  completter  Ver- 
wachsung bis  aü  die  Thr&nenröhrchen  das  Auge  bestän- 
dig in  Thränen  schwamm  (in  ^einem  Falle  nadi  mehr- 
jährigem Bestände  der  Verödung).  Andrerseits  sind 
(auch  mir)  Fälle  genug  bekannt,  wo  das  Bestreben,  die 
normale  Funktion  wieder  herzustellen,  erfolglos  blieb, 
wohl  auch  zuletzt  partielle  oder  locale  Verödung  des 
Thränenschlauches  zur  Folge  hatte.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  in  diesen  Fällen  nicht  Fehler  in  der  Behandlung  un- 
terliefen, oder  ob  sie  nicht  an  sich  von  der  Art  waren, 
dass  überhaupt  die  Wiederherstellung  des  normalen  Zu- 
gtandes unmöglich  war;  denn  es  ist  ebenfalls  eine  ver^ 
lässliche  Thatsache,  dass  in  einer  grossen  Zahl  vollstän- 
dige Wiederherstellung  eingetreten  ist«  £[azm  aber  die 
Heilbarkeit  einer  guten  Zahl  von  Blennorrhöen  des  Thrä- 
nenschlauches und  ihren  Folgen  übeiiiaupt  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  so  handelt  es  sidii  nur  darum,  zu 
bestimmen,  welche  FäQe  heilbar,  und  welche  Mittel  hier- 
zu anzuwenden  seien. 
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Die  Disctuffiion  dieser  Fragen  erfordert  eine  yoU- 
Btändige  Abhandlnng  über  die  Rraakheitoi  des  Thrinen- 
Schlauches  überhaupt ,  welche  nicht  Gegenstand  dieses 
kurzen  Aufsatzes  sein  kann.  Hier  ist  es  meine  Absicht 
bloss,  einige  Vorfragen  zu  erörtern,  die  sich  zunftchst 
auf  die  Anatomie  und  Physiologie  beziehen, 

I.  Es  ist  sicher  gestellt,  dass  die  Flüssigkeit,  wel- 
che den  Bulbus  befeuchtet,  theils  von  der  Thrftnendrüse, 
theils  von  der  Bindehaut  geliefert  wird.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  der  grössere  Theil  derselben  von  der 
Thr&nendrüse  komme. 

Ich  habe  diesen  Sommer  einen  jungen  Mann  zu  be- 
obachten Grelegenheit  gehabt,  bei  welchem  eine  wahre 
Thränendrüsenfistel  bestand.  Die  Bindehaut  war  in  Folge 
YOD  Lupus  grössten  theils  zerstört ;  in  der  Gegend  des 
äussern  Augenwinkels  bestand  eine  kleine,  von  Binde- 
haut eingesäumte  Oeffnung,  aus  welcher  beständig  eine 
wasserklare  Flüssigkeit  aussickerte.  Dieselbe  wurde  mit« 
telst  kleiner  Sauggläschen  aufgefangen;  man  konnte  in 
einer  halben  Stunde,  besonders  wenn  man  den  Bulbus 
an  der  mit  trockenen  Borken  besetzten  Hornhaut  etwas 
rieb,  beinahe  -j  ^  Flüssigkeit  gewinnen.  Dieselbe  rea- 
girte  schwach  alkalisch,  schmeckte  salzig,  und  hatte  ein 
spetif.  Gewicht  von  1,0086  bei  20°  Celsius.  Das  Mi- 
kroskop zeigte  in  derselben,  ausser  einer  geringen  Menge 
von  Epithelium,  keine  anderen  morphologischen  Bestand- 
theile.  Die  qualitative  Analysis,  unter  der  Leitung  des 
Herrn  Dr.  Lerch  vorgenommen,  ergab:  Wasser,  Chlor- 
natrium, Albuminnatron  und  Spuren  von  Fett  Der  von 
Chlomatrium  befreite  Bückstand  enthielt  nach  dem  Ver- 
brennen kohlensaures  Natron,  schwefelsauren  und  phos- 
phorsauren Kalk  und  Magnesia.  Die  quantitative  Analyse 
gab  in  100  Theilen:  98,2231-  Wasser, 

1,257|  Chlornatrium, 

0  520»   \  Albumin  =  0,504f 

"'^^"«   (  Salze        =  0,016| 

Spuren  von  Fett, 

100,000. 
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DaM  bei  dieser  Flfisalgkeit  Itein  BiniehaaUecret  sein 
konnte,  davon  haben  wir  uns  darch  die  sorg&ltigste  Un« 
tersachnng  mit  Sonden  überzeugt  Es  ezistirten  von  der 
Bindehaot  überhaupt  nur  gegen  den  inneren  Winkel  hin 
noch  einige  Stellen,  welche  roth  und  feucht  waren,  sonst 
waren  die  Lider  ganz  verstrichen  und  der  bloss  liegende 
Bulbus  trocken.  Weder  von  der  Fistel  aus,  noch  von 
den  feuchten  Bindehautstellen  nächst  dem  inneren  Win* 
kel  konnte  man  in  eine  etwa  verborgene  Bindehanthohle 
gelangen. 

Es  ist  vorläufig  noch  unbeantwortet,  welche  Bestand- 
theile  der  Thrftnen  als  Produkt  der  Thrftnendrüse,  wel- 
che als  Secret  der  Bindehaut  anzusehen  sind;  gewiss 
aber  ist,  dass  die  Thrftnenflüssigkeit  stets  in 
überschüssiger  "Menge  geliefert  werde,  dasa 
nicht  alle  Thrftnen  verdunsten,  oder  von  der  Bindehaut 
wieder  aufgesogen  werden,  sondern  dass  immer  ein  Ue- 
berschuss  vorhanden  ist,  um  von  den  Thrftnenpunkten 
aufgenommen  zu  werden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  an  dem  stets  feuchten  Bulbus  beständig  eine  ge- 
wisse Menge  von  Flüssigkeit  verdunstet,  um  so  mehr, 
je  trockener  die  Luft  ist,  und  je  mehr  frische  Luftschich- 
ten kurz  nach  einander  mit  dem  Bulbus  in  BerOhrong 
kommen.  Es  ist  auch  nach  den  lebhaften  BesorptionB- 
erscheinungen,  welche  die  Bindehaut  darbietet,  anzuneh- 
men, dass  ein  Theil  der  Thrftnen  von  derselben  absor- 
birt  werde.  Es  Iftsst  sich  aber  auch  bestinunt  nachwei- 
sen, dass  inuner  noch  ein  Ueberschuss  der  Absorption 
für  die  Thr&nenpunkte  übrig  bleibt  Bevor  vdr  die  be- 
weisenden Thatsachen  hierfür  anführen,  müssen  wir 
noch  erinnern,  dass  die  Secretion  der  Thrftnen  nicht 
nur  durch  gewisse  Gemüthsaffekte,  sondern  auch  durch 
Beizung  der  Bindehaut,  der  Cutis  an  den  Lidern,  der 
Schleimhaut  in  der  Nase  und  im  Thrftnenschlauche,  durch 
grellen    Licbteinfluss   und   durch  Beizung   des   Bulbus 
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Ikberhaupt  gesteigert  weide;  wir  müssen  insbesondere 
noch  hervorheben,  dass  der  Augenlidschlag  selbst  in  di« 
rekter  Beziehung  zur  Thränensecretion  steht,  so  dass 
bftufigesBlinzelny  oder  anhaltend  spastische  Contracdonen 
des  Orbicularis,  auf  ähnliche  Weise  yermehrte  Secretion 
bewirken,  wie  das  E^en  und  Saugen  bei  den  Speichel- 
drftsen.  —  Das  Thrftnentrftufeln  bei  Blennorrhoe  des 
Thrftnensaekes,  bei  Thrinensackfistel  u.  s.  w*  kann  nicht 
als  Beweis  für  die  oben  aufgestellte  Behauptung  der  über- 
schüssigen Secretion  benutzt  werden,  weil  dasselbe  eben- 
sowohl .von  Hypersecretion  in  Folge  des  gereizten  Zu- 
Standes,  als  Yon  gehinderter  Forüeitung  der  Thrftnen 
abgeleitet  werden  kann.  Aber  es  sind  Eftlle  bekannt, 
wo  die  thränenableitenden  Organe  ohne  alle  Spur  von 
Reizung  undurchgängig  gemacht  waren,  und  Thränen- 
träufeln  bestand.  So  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo 
die  Thränenröhrchen  von  einer  Glasscherbe  durchschnit- 
ten worden  und  sofort  verwachs^i  waren,  und  wo  ohne 
alle  Spur  von  Beizung  nach  mehreren  Monaten  noch 
Thränenträufeln  den  Verletzten  belästigte.  —  Ein^  viel 
öfter  vorkommende,  und  meines  Erachtens  völlig  com- 
petente  Thatsache  ist  die  Beobachtung  von  Thränen- 
träufeln bei  Lähmung  des  Nervus  fadaüs.  Ich  bin  von 
Kranken  wegen  Thränenträufeln  consultirt  worden,  bei 
denen  ich  durchaus  keine  Ursache  dieses  Uebels  auf- 
finden konnte,  bis  ich  die  Lider  fest  schliessen  liess  und 
fand,  dass  der  Orbicularis  zwar  noch  nicht  seine  ganze 
Funktion,  aber  doch  bereits  seine  Energie  eingebüsst 
habe.  Noch  erfolgte  der  Schlus»  des  Auges,  noch 
schlössen  die  Lider  an  den  Bulbus  an,  und  doch  war 
bereits  Thränenträufeln  vorhanden,  weil  —  wie  wir 
später  zeigen  werden  —  wegen  der  Paresis  des  Orbicu- 
laris die  Thränen  nicht  mehr  fortgeleitet  werden  können. 
Hier  kann  durchaus  von  keiner  Hypersecretion,  sondern 
nur  von  gehinderter  Absorption  die  Bede  sein*  —    Man 
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kaiin  flbrigens  bei  jedem  MenBchen,  sowohl  am  oberen 
als  am  unteren  Lide»  eine  Flüasigkdtaäule  sehen,  wddie 
in  der  Rinne  steht,  die  durch  das  Anliegen  des  Lidran- 
des an  den  Bulbus  gebildet  wird.  Sie  reicht  vom  äusse- 
ren Winkel  bis  zur  halbmondförmigen  Falte»  z.  B.  bei 
geradeaus  gerichtetem  Blicke  bis  zu  den  Thränenpunk- 
ten,  wddie  sich  bei  dieser  Stellung  gerade  an  die  Binne 
l^;en,  die  durch  das  Anschmiegen  der  halbmondförmi- 
gen Falte  an  den  Bulbus  gebildet  wird.  Ebenso  sind 
die  halbmondförmige  Falte  und  die  Carunkel  immer 
nicht  blos  feucht,  sondern  deutlich  mit  Fl&ssigkeit  be- 
deckt, was  dieser  Gegend  schon  in  alten  Zeiten  den  Na- 
men Thrftnensee  verschaSit  haben  mag.  —  Ich  kann 
demnach  der  Annahme  vonHjrtl  U.A.,  dass  der  Thr&- 
nenableitungsapparat  nur  bei  erhöhter  Thrftnensecretion, 
beim  Weinen,  beim  Uebergange  in  die  Kftlte  u.  dgL  in 
Anspruch  genommen  werde,  durchaus  nicht  beistimmen, 
und  bin  überzeugt,  dass  fortwährend  nicht  nur  Secre- 
tion,  sondern  audi  Fortleitung  überschilssiger  Thrftnen 
stattfinde.  Es  fragt  sich  nur  noch,  wie  die  Fortleitung 
erfolge. 

In  die  Flflssigkeitssilulen  am  oberen  und 
unteren  Lide  und  im  inneren  Winkel  sind  die 
stets  offenenThränenpunkte  continuirlich  ein- 
getaucht. Die  Lider  schmiegen  sich  stets  genau  an 
den  Bulbus  an.  Der  in  dem  oberen  und  imteren  Lide 
senkrecht  auf-  und  abstdgende  Anfangstheil  der  Thrft- 
nenrOhrchen  ist  an  den  Knorpel  so  angeheftet,  dass  er 
durch  diesen  nicht  nur  gestreckt,  sondern  auch  offen  er- 
halten wird.  Luft  kann  in  die  Thrllnenrohrchen  (vom 
Auge  her)  nie  eintreten,  weil  sie  stets  mit  Flüssigkeit 
gefüllt,  und  imter  allen  Umständen  in  Flüssigkeit  einge- 
taucht sind.  Zu  sehen  bekommt  man  die  Thränenpunkte 
nur  dann,  wenn  man  das  Lid  vom  Bulbus  etwas  abzieht. 
Es  ist  irrig,  wenn  man    behauptet,    beim  Lidschlusse 
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werden  die  Thrftnenwärzchen  vorgeachobeii,  tiefer  in  den 
Thrftneneee  eingetaucht.  Ein  solches  stärkeres  Hervor- 
treten bewirkt  man  nur,  wenn  das  Lid  mit  dem  Finger 
abgezogen,  und  nun  der  Versuch  gemacht  wird,  die  Li- 
der zu  sehKessen.  Die  Tfarftnenw&rzchen  können  nicht 
vorgestreckt  werden,  etwa  wie  die  Fühlhörner  einer 
Schnecke,  weil  sie  an  den  Knorpel  angeheftet  sind.  Eben 
so  wenig  konnte  ich  mich  je  von  einer  spontanen  oder 
durch  Beizung  bedingten  Verengerung  oder  Erweiterung 
der  Thränenpnnkte  fiberzeugen.  Die  Thränenw&rzchen 
verhalten  sich  bei  dem  Akte  der  Thrftnenforüeitung  rein 
passiv.  Eben  so  sind  die  Thrftnenröhrchen  von  unge- 
fähr I — j"  Durchmesser  einfacher  CapiUarröhrchen,  mit 
stets  offenem  Ende  am  Thränenwärzchen,  stets  von  Flfis- 
sigkeit  geffillt  und  dieselbe  festhaltend,  wenn  ihnen  ihr 
Contentum  nicht  von  aussen  her  entzogen  wird.  Ihre 
Schleimhaut,  äusserst  dünn,  glatt  und  blass,  ist  ohne 
Flimmerepithel,  und  das  formgebende,  submuctfse  Bin- 
degewebe enthält  keine  contractilen  Fasern;  unmittelbar 
darüber  jedoch  liegen  Fasern  des  Muse,  orbicularis  et 
Homeri,  welche  beim  Lidschlusse  theils  Verkürzung, 
theils  Compression  (mit  Ausnahme  des  auf-  resp.  abstei- 
genden, an  den  E^norpel  gehefteten  Stückes)  bewirken 
können.  Alle  diese  Gebilde  sammt  der  darüber  üben- 
den Cutis  sind  so  dünn,  das  man  eine  schwarze  Borste, 
in  die  Thränenröhrchen  eingeführt,  durchscheinen  sieht«  — 
Die  Einmündung  der  Thränenröhrchen  in  den  Thribien- 
sack  liegt  hinter,  oder  etwas  unterhalb  der  inneren  Hallte 
des  Augenlidbandes;  sie  erfolgt,  isolirtoder  gemeinschaCt^ 
lieh.  Jederzeit  sehr  schräg,  so  dass  sie  immer  (vom  Thrä^ 
nensacke  aus  angesehen)  durch  ein  SchleimhautfUtchen 
gedeckt  erscheint.  Trotz  dieser  schiefen  Einmündung 
unter  einer  ventilähnlichen  Klappe,  scheinen  die  Thränen- 
röhrchen an  diesem  Ende  stets  offen  zu  stehen.  Es  muss 
wenigstens    auf    die   Thatsachen    aufmerksam    gemacht 
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werden,  dass  ihre  Aasmündung  nicht  durch  den  Mubc 
orbic  comprhnirt  werden  kann,  daea  manche  Menschen 
durch  heftiges  Schneuzen  Flfissigkeit  und  selbst  Luft 
durch  die  Thrftnenpunkte  austreiben  können»  ohne  irgend 
ein  Leiden  des  Thr&nenscUauches  darzubieten,  und  dass 
bei  Blennorrhoe  des  Thr&nensackes  in  der  Begel  das 
tr&be  Contentum  desselben  durch  die  Thränenröhichen 
in  den  Bindehautsack  gedrückt  werden  kann. 

Es  ist  sicher,  dass  die  Thränenruhrchen 
stets  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Iiuh,  mit 
Gewalt  in  sie  eingepresst,  muss  schon  nach  einigen  Con- 
tractionen  des  Muse,  orbicularis  et  Homeri  ausgetrieben 
werden.  Im  normalen  Zustande  Iftsst  üch  nie  eine  Spur 
Ton  Luft  in  denselben  nachweisen,  auch  nicht  beim  Tor- 
sichtigsten  Streifen  von  innen  nach  aussen. 

Aber  auch  der  Thri^nenschlauch  bis  hinab 
zur  Nasenklappe  ist  gewiss  nicht  mit  Luft, 
sondern  mit  Flüssigkeit  gefüllt  Diese  besteht 
nicht  blos  aus  Thrftnen,  sondern  auch  aus  einer  ziemlich 
dicken,  der  Schldmhaut  anhaftenden  Lage  eiweisefthn- 
lichen  Secretes ,  welches  ich  bisher  noch  an  jedem  Ca- 
dayer  vorgefunden  habe.  Sehr  oh  fand  ich  auch  noch 
Thrftnenflüssigkeit  in  dem  Thränensacke,  wenn  ich  ihn 
so  erüffiiete,  dass  er  nicht  beim  Einstechen  comprimirt 
wurde.  Es  ist  sonderbar,  dass  diejenigen,  welche  bis- 
her phjukalische  Theorieen  über  die  Fortleitung  der 
Thrftnen  aufgestdlt  haben,  weder  das  continuirliche  Vor- 
handensein fortziüeitender  Flüssigkeit  durch  Thatsachen 
nachzuweisen  bemüht  waren,  noch  auch  die  Frage,  ob 
der  Tfarftnenschlauch  Luft  oder  Wasser  enthalte,  be- 
stinmit  aufzuwerfen  und  zu  beantworten  suchten«  Gleich- 
sam als  von  selbst  verst&ndlich  setzten  die  Einen  Wasser 
voraus  (Hebertheorie),  die  Andern  Luft  (Aspirationstheo- 
rie). Die  Frage  scheint  mir  so  wichtig,  dass  ich  auf  die 
Gefahr  hin,  der  B^roducirong  bekannter  Sachen  geziehen 
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am  werden,  meinen  Lesern  in  Kürze  die  anatomischen 
Yerli&ltniBse  des  Thränenschlauches  vorzufOhren  nicht 
anstehe  9  weil  in  ihnen  selbst  schon  die  Prämissen  zu 
obigem  Schlüsse  liegen.  Ueberdiess  sind  in  neuerer 
Zeit  einige  irrige  Angaben  über  den  Thrinenschlauch 
aufgestellt  und  auch  ohne  weiteres  angenoBunen  worden, 
welche  zu  berichtigen  ich  Gelegenheit  hatte« 

Der  ThrftnenschUuch  ist  ein  häutiger  E[anal  von 
ungefähr  i"  Lftnge,  weldier  durch  eine  deutliche  Ein- 
Bchnürungy  oft  durch  eine  förmliche  Falte,  in  eine  obere 
undunterePartie,denThränensack  und  den  Thrftnennasen- 
gangy  geschieden  ist  Deren  obere  Partie  liegt  zur  Hälfte 
in  der  Thränensackgrube,  welche  vom  Thränenbein  und 
vom  Stimfortsatze  des  Oberkieferknochens  gebildet  wird,  * 
zur  Hälfte  aber  frei,  blos  von  Weichgebilden  bedeckt 
Indem  die  Beinhaut  sich  von  d^  vorspringenden  Leiste 
des  genannten  Fortsatzes  über  die  vordere  äussere  Wand 
des  Thränensackes  bis  zum  Thränenbeinkamme  fortsetzt, 
und  mit  der  eigenthümlichen  Haut  des  Thränensackes 
innigst  zusammenhängt,  umschliesst  sie  denselben  rings- 
um, hfilt  ihn  am  Knochengerüste  fest,  und  verstärkt 
seine  Resistenz.  Nur  nach  unten  und  aussen  entfernt 
sich  die  Beinhaut  von  dem  in  den  Nasengang  hinabstei- 
genden ThränenBchlaudle,  indem  sie  auf  die  genannte 
Leiste  übergeht,  und  entsteht  so  ein  mehr  oder  weniger 
grosser,  blos  von  lockerem  Bindegewebe  ausgefüttter 
Raum,  gegen  welchen  lau  der  Thränensack  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgestülpt  erscheint,  und  eine  Art  Sinus 
oder  Becessus  bildet.  Unmittelbar  vor  (oder  auf)  dem 
Thränensacke  liegt  der  Muse,  orbicularis,  dessen  3*  lange 
Sehne  etwa  1  —  l^"^  unterhalb  seines  oberen  Endes  (Kup- 
pel) quer  über  ihn  wegstreicht,  imd  mit  ihm  fest  zusam- 
menhängt. Die  von  der  oberen  und  tmteren  Fläche  die- 
ses faserigen  Bändchens  und  vom  Orbitalrande  des  Ober- 
kiefers entspringenden  Fasern  des  Muse,  orbio.  sind  auf 
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dem  Thrflnensacke  in  der  Regel  1  '^  m&chtig,  während  die 
lockere,  darüber  liegende  CutiB  hier,  sowie  an  den  Li- 
deni,  £a8t  papierdünn  und  fettlos  ist  Die  ftussere,  sanft 
gewölbte  und  schräg  nach  hinten  zur  Crista  lacrym.  strei- 
chende Wand  des  Thränensackes  wird  vom  Homerischen 
Muskel  bedeckt,  welcher  auf  ihr  von  jener  Crista  ans 
nach  vom  ausstrahlt;  sie  ist  vom  Bindehautsacke  und 
von  der  Thränenearunkel  durch  Orbitalfett  geschieden. 
Der  Thränensack  hat  eine  länglich  eif&rmige,  jedoch 
von  aussen  nach  innen  stark  abgeplattete  Grestalt.  S^e 
Durchmesser  im  Innern  betragen  im  lifittel:  von  oben 
nach  unten  b"'^  von  vom  nach  hinten  (und  aussen)  2"^ 
von  aussen  nach  innen  (und  hinten)  gegen  l'^.  Elr  ist 
oben  ganz  abgeschlossen;  etwas  oberhalb  sdnes  unteren 
blindsackigen  Endes  befindet  sich  die  Mündung  in  den 
Thränennasengang,  und  zwar  nach  innen  und  hinten,  so 
dass  der  obgenannte  Sinus  oder  Becessus  nach  vom  und 
aussen  von  jener  Einmündung  in  den  Nasengang  liegt, 
ungefkhr  wie  in  beistehender  Figur,  wo  obc 
die  hintere  innere,  ade  die  vordere  äussere 
Wand,  a  die  Kuppel,  hd  die  Richtung  der 
Sehne  des  Orbicukris,  e  den  Sinus  und  ce 
^e  Mündung  in  den  Nasengang  andeutet 
Der  Durchmesser  dieser  Mündung,  welche 
bald  kreis*  bald  länglich-rand  ist,  variirt  zwischen  |-  und 
f"^,  ist  jedoch  meistens  unter  i"'.  Bisweilen  ist  noch 
eine  kleine  Nebenmündung  vorhanden  (vom  obgenannten 
Sinus  aus),  durch  welche  man  mit  einer  feinen  Sonde 
gleichfalls  in  den  Nasengang  gelangt,  oder  sie  führt  in 
dn  Divertikel,  das  viell^cht  seitlich  auch  in  den  Haupt- 
gang einmündet. 

Die  unterste  Partie  des  Thränenschlauches,  der 
Thränennasengang,  ist  die  unmittelbare,  nur  durch  die 
eben  beschriebene  Einschnürang  oder  ringförmige  Falte 
geschiedene  Fortsetzung  der  oberen.  Sie  ist  mehr  walzen- 


fönnigy  wenn  gleieh  noch  immer  etwas  seitlich  abgeplattet^ 
± — £*"  im  Lichte  haltend,  und  grösstentheils  in  Eoiochen 
eingeBchlossen.  Während  der  3 — i"'  lange  Knochenkanal 
knapp  unter  der  Anlagerang  der  unteren  Nasenmuschel 
an  der  äusseren  Nasenwand  aufht^rt,  erstreckt  sich  der 
häutige  Gang,  merklich  weiter  werdend,  noch  zwischen 
der  Knochenwand  und  der  Nasenschleimhaut  2 — 4"^  tiefer 
hinab,  und  durchbohrt  diese  unter  einem  äusserst  spitzi- 
gen Winkel  mit  einer  relativ  engen  Oeffiiung,  welche 
daher  eine  längliche  Gestalt  bekommt,  wie  eine  sehr 
schrSg  abgeschnittene  Röhre.  Die  unterste  Portion  des 
Thränenschlauchee  liegt  demnach  frei  im  unteren  Nasen- 
gange, und  erscheint  deshalb  blos  von  einer  mehr  oder 
weniger  breiten  Schleimhautfalte  gedeckt.  Diese  erscheint 
schmäler,  beinahe  fehlend,  wenn  die  Durchbohrung  der 
Sehneider'schen  Haut  hoch  oben  erfolgt,  und  die  Oeffnung 
grosser  ist.  Manchmal  sind  auch  hier  eine  oder  zwei 
Nebenmündungen  vorhanden,  welche  als  Löcher  in  der 
klappenartigen  Schleimhautduplicatur  erscheinen. 

Die  Nasenmündung  des  Thränenschlauches  liegt 
1 — 1  j"  rückwärts  vom  Eingange  in  die  Nase  (unten  vom 
Nasenloche  gerechnet),  und -3 — b*^  über  dem  Boden  der 
Nase.  Sie  ist  jederzeit  von  oben  nach  unten  länger,  als 
in  die  Quere,  und  varürt  zwischen  einer  Art, Ritze  oder 
Spalte  von  f*^  Länge  und  j'"  Breite  bis  zu  einem  Oval 
von  2*^  Länge  und  1  —  l-J-**  Breite.  Je  kleiner  diese 
Oefihüng,  desto  tiefer  unten  liegt  sie  (und  umgekehrt), 
und  desto  breiter  und  dünner  ist  die  Schleimhautfalte, 
welche  den  untersten  Theil  der  inneren  Wandung  bildet« 
Diese  Duplicatur  oder  Klappe  liegt  immer  an  der  äusse-* 
ren  Wandung  an,  wdl  sie  selbst  sehr  dünn  (bisweilen 
wie  feines  Papier),  und  weil  die  Schleimhaut  hier  immer 
mit  einer  zähen  eiweiss-  oder  gallertähnlichen  Flüssigkeit 
überzogen  ist.  Man  ist  daher  an  Cadavem  auch  nach 
Entfernung  der  unteren  Nasenmuschel  sehr  oft  nicht  im 
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Stande 9  diese  Mfindung  BOg^eidi  za  sehen»  wenn  man 
nicht  erst  «orgflSltig  alles  Secret  abgewischt  hat ;  in  meh- 
reren Fällen  fand  ich  eine  Furche  oder  Rinne  in  der 
Schleimhaut  der  äusseren  Nasenwand,  weldie  sich,  gleich- 
sam als  Fortsetzung  des  Thrinennasenganges ,  erst  ab- 
wärts, dann  bogenförmig  Torwarts  gegen  das  Nasenloch 
hinzog;  in  einem  Falle  war  diese  Rinne  gegen  ^"^  tief. 

Ich  halte  demnach  die  alte  Eintheilung  des  Thrfinen- 
schlaucheSyinThränensaick  undThränennasengang,  ffir  ana- 
tomisch gerechtfertigt*).  Ob  man  die  von  Krause  U.A. 
genau  beschriebene  EinschnQrung  oder  nach  innen  vor- 
springende Falte  der  Schleimhaut  finde  oder  nicht,  scheint 
mir  nur  von  der  Art  abzuhängen,  wie  man  den  Thränen- 
sack  erO&et  oder  präparirt  Um  ganz  sicher  zu  gehen, 
ersuchte  ich  Prof.  Bochdalek,  mir  den  ganzen  Thrft- 
nenschlauch  sammt  den  ThränenrOhrchen  mit  geftrbtem 
Wachs  zu  injiciren.  Mehrere  P^paiate  bestätigten  ge- 
nau, was  ich  früher  schon  so  oft  gesehen  hatte.  Die 
Injectionsmasse  erscheint  genau  an  jener  Stelle  deutlich 
eingeschnürt;  wegen  des  im  Thränenschlauche  stete  an- 
gesammelten Schleimes  ftkllt  sie  jedoch  den  Thränensack 
oben  nicht  ganz  aus,  sonst  würde  sie  ein^i  getreuen  Ab- 
druck des  ganzen  Schlauches  geben.  Der  Veif^eich  des 
Thränenschlauches  mit  einem  umgestürzten  Flaschen- 
kürbisse, der  in  neuer  Zeit  gemacht  und  ohne  weiteres 
adoptirt  worden  ist,  muss  demnach  fallen  gelassen  werden. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zur  Betrach- 
tung der  Funktion  des  ThrAnenschlauches  zurück,  so 
ergiebt  sich  schon  aus  den  angeführten  Dimensionen  als 
höchst  wahrscheinlich,  dass  derselbe  mit  Flüssigkeit. ge- 
füllt sein  werde.     Sein  im  Cadaver  gemessenes  Lumen 

*)  Mehnnak  fand  ich  die  Schleimhant  def  Thrftnensackes  deut- 
lich rOther,  als  im  Thr&netmaaengange,  auch  etwas  wulstiger;  doch 
iind  die  FAUe,  in  denen  ich  anf  diea en  ünutnad  Acht  gab,  nodi  wenig 
lahlreich. 
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ist  wohl  im  Leben,  wo  die  sehr  blntreichey  gegen  {"*  dicke 
Schleimhaut  turgeadrt,  noch  um  etwas  geringer;  durch 
die  an  der  Schleimhaut  haftende  zfthe  Schleimschicht 
wird  es  noch  mehr  vermindert»  so  dass  man  den  ganzen 
Kanal  als  eku  so '  enges  Rohr  zu  betrachten  berechtigt 
ist,  in  welchem  sich  die  Attraction  fester  auf  flüssige 
Theile  geltend  macht  Die  Nasenmfindung  ist  ganz  ge- 
wiss immer  durch  Flüssigkeit  geschlossen,  was  jedoch 
nicht  hindert,  dass  bei  extrem-heftiger  Exspiration  (Mund 
und  Nase  verschlossen)  ein  oder  das  andere  Luftblftechen 
durchgetrieben  werden  kann.  Dies  sind  jedoch  nur  sel- 
tene Ausnahmen,  vielleicht  nur  bei  etwas  weiterer  oder 
krankhaft  veränderter  Nasenmündung  möglich. 

Direct  beweisend,  dass  im  Thrftnensacke  keine  Luft 
sei,  scheint  mir  ein  Experiment,  dessen  Ha sn er  im  ge- 
gentheiligen  Sinne  erwflhnt  Wenn  man  bei  festem  Ver- 
schlusse des  Mundes  und  der  Nase  möglichst  stark  in* 
spirirt,  so  sinkt  die  Gegend  des  Thrftnensaokes  nicht  ein, 
und  sie  erhebt  sich  nicht  bei  eben  solchem  Exspiiiren. 
Ich  habe  vide  Aerzte  zu  diesem  Experimente  aufgefor- 
dert;  wir  konnten  nie  weder  ein  Sinken  noch  ein  Heben 
wahrnehmen*  Auch  empfand  keiner  von  uns  in  dieser 
Gegend  ein  Gefühl  von  Spannung.  Man  muss  aber  bei 
diesem  Experimente  die  Augen  o£fen  halten  und  auf'  ei- 
nen bestimmten  Punkt  richten  lassen,  weil  sonst  syner- 
gische  Contractionen  des  M.  orbic.  oder  Bewegungen 
des  Bulbus  T&uschungen  veranlassen  können«  Bei  Eini- 
gen trat  während  forcirter  Exspiration  ein  oder  das  an- 
dere Luftbläschen  (nie  ein  Luftstrom)  unter  hörbarem 
Knistern  aus  dem  Thr&nenpunkte,  bei  dem  einen  links, 
bei  dem  andern  rechts,  obwohl  durchaus  kein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Aug^i,  überhaupt  keine  Abnor- 
mität in  der  Thränenfortleitung  wahrgenommen  werden 
konnte. 

Sind  aber  die  beiden,    bisher  unerörterten   Sätze 
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richtig,  n&mlich  1)  dass  immer  ein  Ueber8(£uBs  von 
Thrftnen  vorhanden,  und  2)  dass  Thrftnenruhrchen  und 
Thr&nensddauch  stetig  von  Flüssigkeit  gefUlt  sind,  dann 
existirt  von  der  Nasenmündung  des  Thr&nenschlauchs  bis 
SBum  Äusseren  Augenwinkel  eine  continuirliche  Flüssig* 
keitssäule,  und  der  Modus,  wie  diese  bewegt  wird,  ist 
nicht  schwer  zu  finden.  Es  ist  nämlich  der  Muscor- 
bicularis,  der  Augenlidschlag  das  Agens  und 
der  Regulator  für  die  Fortleitung  derThränen 
in  die  Nase.  Im  Momente  des  Augealidschlusses  wird 
der  Thränensack  etwas  comprimirt  durch  die  Anschwel- 
lung der  Contrahirten  Muskelfasern  und  durch  die  rück- 
wärts ziehende  Wirkung  des  Homerischen  Muskels. 
Diese  Compression  im  Momente  des  Lidschlusses  folgere 
ich  aus  vielfältiger  Beobachtung  von  Thrftnensackfisteln, 
in  welchen  die  an  der  HautOffnung  sichtbare  Flüssigkeit 
in  diesem  Momente  steigt,  nach  demselben  aber  wieder 
fällt.  —  Sind  die  Wandungen  des  Thränensackes  hin- 
reichend resistent,  und  ist  das  Contentum  desselben  in- 
compressibel,  so  muss  eine  entsprechende  Menge  davon 
entweichen,  natürlidi  dahin,  wo  gar  kein  oder  ein  relativ 
geringerer  Widerstand  obwaltet.  Dies  geschieht  im  nor- 
malen Zustande  nach  dem  Thränennasengange  hin,  in 
welchem  also  die  Flüssigkeit  fortrücken,  xmd  aus  wel- 
chem ein  TrOpfchen  in  die  Nase  eintreten  muss.  In  dem 
Momente,  wo  mit  der  OefinuDg  der  Lidspalte  die  Com-, 
pression  der  Thränenröhrchen  und  des  Thränensackes 
nachlässt,  und  der  Thränensack  sein  eigentliches  Lumen 
wieder  gewinnt,  muss  Elüssigkeit  aus  dem  Thränensee 
nachrücken,  um  den  leeren  Baum  zu  decken.  Es  ist 
einleuchtend,  dass  ein  Zurücktreten  von  der  Nase  her 
nicht  statt  finden  kann,  weil  sonst  die  ganze  Flfissigkeits- 
säule  gehoben  werden,  und  die  bereits  in  die  Nasenhohle 
gelangte  Portion  die  daselbst  liegende  Klappe  verdrängen 
müsste.    Auf  diese  Weise  werden  die  Thräaenwärzchen 
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zu  wahren  Sangw&rzohen.  Die  In  der  Binne  zwisdien 
jedem  Lidrande  und  dem  Augapfel  befindliche  und  durch 
Adhäsion  (fester  auf  flüssige  Theile)  festgehaltene  FlQs* 
Bigkeit  kann  nur  durch  die  angegebene  Assuction  der 
Thrftnenwärzchen,  niemals  aber,  wie  gewöhnlich  ange^ 
nonmien  wird,  durch  die  Bewegung  der  Lider  als  solche, 
durch  Erfolgen  des  Abschlusses  der  Lidspalte  Tom  äusse- 
ren zum  inneren  Winkel  hin  u.  dgl.,  zum  Fortrücken 
gegen  den  inneren  Winkel  gebracht,  geschweige  denn 
in  dieThr&nenrOhrchen,  welche  gefüllt  und  capillär  sind, 
hineingepresst  werden.  Man  übersehe  nicht,  dass  im 
Momente  des  Lidschlusses  auch  die  dümien  Thrftnen- 
röhrchen  comprinurt  werden  müssen,  also  gerade  in  dem 
Momente,  wo  nach  obiger  Annahme  Flüssigkeit  aus  dem 
Bindehautsacke  in  dieselben  hineingepresst  werden  sollte. 
Zudem  lässt  sich  ja  gar  nicht  nachweisen,  dass  die  Lid- 
spalte Tom  äusseren  gegen  den  inneren  Winkel  hin  ge* 
schlössen  werde,  und  eben  so  wenig,  dass  die  Lider 
hermetisch  an  einander  schliessen,  und  zwar  nur  mit  ih- 
rer Yorderen  Kante,  während  die  Thränenpunkte  in  einen 
freien,  blos  von  Flüssigkeit  gefüllten  (gar  nicht  nachweis- 
baren) Raum  eintauchen  sollen.  Das  Eintreten  von  Flüs- 
sigkeit in  die  Thränenröhrchen  kann  absolut  erst  nach 
▼orübergegangenem  Lidschlusse  erfolgen,  nicht  während 
desselben. 

Dass  aber  die  Fortleitung  der  Thränai  von  der 
Action  des  Muse,  orbioularis  abhänge,  zeigen  Fälle  von 
Lähmungen  desselben.  Bei  Lähmung  des  M.  orbicolaris 
ist  Thrtoenträufeln  eine  constante  Erscheinung.  Sie  tritt 
früher  auf,  als  die  Veränderung  der  Stdlung  der  Au- 
genlider und  der  Thränenpunkte.  Sie  war  in  einigen 
Fällen  das  erste  Symptom,  und  machte  mich  erst  auf- 
merksam auf  die  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  un- 
vollständige Lähmung  des  N.  fadalis  beurkunden.  Erst . 
der  Umstand,  dass  der  über  Thränenträufeln  klagende 
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Ejranke  die  Lidspalte  der  betroffenen  Seite  nicht  so 
kräftig  zu.  schliessen  vermochte,  wie  die  andere ,  be- 
stimmte mich,  die  Haltung  der  Gesichtsmuskeln  genau 
2u  controliren.  Grerade  diese  Fälle  sind  esy  in  welchen 
Ab»  Thränenträufeln  nicht  als  Folge  von  Hypersecretion 
betrachtet  werden  kann,  da  die  Lider  noch  an  den  Bul- 
bus anechliessen,  sie  sind  es,  weldie  sowohl  die  Heber- 
ais die  Aspirationstheorie  als  unhaltbar  erweisen. 

Der  Respiration  kann  nur  insofern  ein  Einfluss  auf 
diesen  Akt  zugeschrieben  werden,  als  sie  durch  Ver- 
dampfung der  Flüssigkeit  an  der  Nasenmündung  des 
Thränenschlauches  auf  den  Stand  der  Flüssigkeitssäule 
in  diesem  engen,  capillaren  Kanäle  einzuwirken  vermag. 
Wird  an  einem  Capillarrohre  der  unterste  Tropfen  ent- 
fernt, sei  es  durch  Verdunstung,  sei  es  durch  Abwischen 
u.  dgl.,  so  muss  die  ganze  Flüssigkeitssäule  nachrücken. 
Während  des  Schlafes  scheint  dieser  Einfluss  dQein  hin- 
zureichen, das  Hinabrücken  der  ohnehin  geringeren 
Menge  Secret  zu  bewirken,  wiewohl  es  noch  nicht  si- 
cher gestellt  ist,  ob  nicht  auch  während  des  Schlafes  von 
Zeit  zu  Zeit  Contractionen  des  M.  orbic.  erfolgen.  Bei 
kleinen  Kindern  habe  ich  midi  von  deren  zeitweiligem 
Eintreten  überzeugt 

Gegen  die  von  E.  H.  Weber  angedeutete  und  von 
Hasner  weiter  ausgeführte  Theorie  mittelst  Aspiration 
hatHyrtl  mit  Kecht  bemerkt,  dass  dieThränenrührchen 
zu  wenig  steif  seien,  um  durdi  Luftdruck  nicht  com- 
primirt  zu  werden.  Nach  Hasuer  sollen  bei  jeder  Ein- 
athmung,  welche  mittelst  der  Nase  zu  Stande  kommt, 
zugleich  mit  der  Luft  auch  die  Thrän^i  in  den  luftver- 
dünnten  Saum  des  Schlauches  eingesogen  werd^i. 
„Durch  Erweiterung  der  Lungenhohle  im  Momente  der 
Inspiration  wird  die  Luft  in  dem  gesammten  Schlaudie 
verdünnt,  und  es  drängt  die  äussere  Luft  auf  die  Thrä^ 
nen  im  See,  welche  somit  in  den  Schlauch  gelangen. 
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Sowohl  dmdi  die  bxls  dem  Thränenschlaudie  in  die  Na- 
senhöhle drängende  Luft,  als  durch  die  eigene  Schwere 
wird  die  Klappe  bei  jeder  Inspiration  geOffiiet'*  «Die 
Thrftnenableitiing  kann  natürlich  nor  dann  vor  sich  ge- 
hen, wenn  der  Mund  geschlossen  ist;  jedes  Oefinen  des 
Mundes  schliesst  die  Nasenhöhle  ganz  von  der  Respira- 
tion aus«*^  fiDas  Schliessen  der  Lader  ist  zur  Aufsau- 
gung der  Thränen  nicht  noChwendig»  schon  bei  massiger 
Yerengernng  der  Lidspalte  tauchen  beide  Thrftnenpunkte 
in  den  See,  und  es  steht  besonders  der  untere  jederzeit 
zur  Absorption  der  geringen  Menge  Flüssigkeit,  welche 
sich  an  dem  Lidrande  angesammdt  hat,  bereit'*  «Ln 
Momente  der  Exspiration  wird  durch  die  Verschliessung 
der  am  Uebergange  des  Thrflnenschlauches  in  die  Na- 
senhöhle befindOichen  Klappe  eine  vollkommene  Isolirung 
beider  CaTitAten  von  einander  zu  Stande  gebracht*'*)  — 
Qeg&i  diese  Ansicht  sprechen  mehrere  Thatsachen.  Wir 
können  Stunden  lang  blos  durch  den  Mund  atlunen, 
ohne  dass  ThrftaentrAufeln  emtritt,  wfthrend  Iftngere  Un- 
terbrechung des  AugenlidscUages,  absichtlich  oder  bei 
anhaltendem  Betrachten  eines  Gegenstandes,  die  Augen 
fibergehen  macht*  Ich  kenne  eine  Frau,  deren  Nasen- 
höhle vollstflndig  und  luft£cht  v<m  der  Bachen-  und 
Mundhöhle  abgeschlossen  ist  (in  Folge  von  Narben  nach 
syphilitischen  Greschwfiren),  weiche  aber  keine  Spur  von 
Thränentriufeln  darUetet,  obwohl  kein  Grund  vorhanden 
ist^  bei  ihr  ^e  Verminderung  der  Thränensecretion 
ftberhaupt  anzunehmen.  Nasei^ndTpen,  welche  den  Luft- 
strom hermetisch  abschliessen ,  machen  kein  Thrftnen- 
trftufeb,  so  lange  sie  nidit  die  Nasenöffnung  des  Thr&- 
nenscUauches  comprimiren.  —  Ich  habe  mich  bei  einer 
Menge  von    Thrftnensackfisieln   durch  Einträufeln  von 


*)  Beitrige  lur  Physiologie  und  Pathologie  des  Thrftncnableitangs- 
appantes,  Prag  18d0. 
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Cochenittetixkotar  in  den  Bindehautsack  überzeugt,  daas 
diese  Flüssigkeit  nach  einigen  Augenlidschl&gen  in  der 
Fistelöffiiung  zum  Yorscihein  kam,  obgleich  die  sorgfill- 
tigste  Sondirung  sowohl,  als  gehörig  angestellte  Injectio- 
nen  den  Thrftnennasengang  als  vollkommen  xmdurdi- 
gflngig  erwiesen.  Also  bei  sicher  gestelltem  Aussdilnsse 
des  Einflusses  der  Respiration  gelangt  das  Contentum 
des  Bindehautsackes  dennoch  nicht  nur  in  den  Thränen- 
sack,  sondern  auch  bis  vor  die  äussere  Fistelöffiiung. 
Hierin  liegt  auch  zugleich  —  nebenbei  gesagt  —  eine 
Widerlegung  der  Petit'schen,  auf  Ycrschieden  lange 
Arme  gestützten  Hebertheorie.  Bei  der  Thrftnensack- 
fistel  mit  hemietischem  Verschlusse  des  Thr&nennasen- 
ganges  sind  die  Verhältnisse  wie  im  normalen  Zustande, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  an  die  Stelle  des  Thränen- 
nasenganges  der  Fistelgang  getreten  ist.  Wie  früher  in 
die  Nase,  kommen  jetzt  die  Thrftnen  auf  die  Wange.  — 
Bekanntlich  giebt  es  auch  Thrftnensackfistehi,  wo  sich, 
bei  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Entzündung,  aus  einer 
haarfeinen  Oeffiiung  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Tröpfchen  kla- 
rer und  dünner  Flüssigkeit  entleert,  welche  sich  als 
Thr&nenflüssigkeit  erweisen  l&sst.  An  diese  scheint 
Haaner  nicht  gedacht  zu  haben,  als  er  1.  c  S.  47  be- 
hauptete :  „Die  dauernde  Thr&nenschlauchfistel  sei  nie- 
mals das  Symptom  einer  Verwachsung  oder  ITndurch- 
gftngigkeit  des  Schlauches,  sondern  stets  nur  jenes  der 
Caries  des  Thränenbeines  ^  etc.  Wenigstens  bei  den 
Iftngst  bekannten  Haarfisteln  kann  man  mit  Bestimmtheit 
die  Anwesenheit  von  Caries  in  Abrede  stellen,  obwohl 
auch  von  einer  Menge  anderer,  lange  dauernder  Fistehi 
dasselbe  behauptet  werden  muss. 

Hyrtl's*)  Ansicht  geht  dahin,  dass   der  Homer- 
sche  Muskel  und  der  Sphincter  palp.  bei  jedem  Augen- 


*)  Handbach  der  topograph.  Anatomie,  Wien  1847. 
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lidacUflge  den  Thitaeiimick  erweitern»  und  dadnrdi  ein 
NachrAcken  der  Flüssigkeit  bedingen ,  wobei  noch  Ab- 
sperrung von  der  Nasenhöhle  durch  die  Klappe  am  un- 
teren Ende  des  Nasenganges  vorausgesetst  wird.  Ware 
diese  Ansicht  richtig,  so  mflsste  man  bei  Thitnmsack- 
fisteln  im  Momente  des  Lidschlusses  die  Elftssigkat  in 
der  Haatdffhnng  sinken  sehen,  wfthrend  gerade  das  Qe^ 
gentheil  beobachtet  wird.  Irrig  ist  übrigens  |die  von 
Hyrtl  aofgestellte  Behauptong,  ^dass  bei  Dacryocysto- 
blennostasis  in  der  Regel  kein  Thr&nentrftnfeln  voriian« 
den  sei,  nnd  dass  die  Thränenröhrchen  nur  wihrend  des 
Weinens  beschäftigt  seien."*  Nach  dem,  was  idi  beob- 
achtet habe,  kommen  die  Beranken  mit  Dacryocystoblen- 
nostasis  eben  nicht  wegen  Schmerzen  oder  wegen  der 
Geschwulst,  sondern  lediglich,  oder  doch  yorzüglich  we- 
gen der  BeUstigimg  durch  Thrftnentrftufehi  beim  Ar» 
beiten,  beim  Ausgehen  u«  dgl.  asum  Arzte.  Demnach 
müssen  die  Falle,  in  welchen  kein  Thranentrattfeln  statt 
findet,  wohl  als  Ausnahme  betrachtet  werden,  vielleicht 
dadurch  bedingt,  dass  allmahüg  weniger  ThrSnen  ausge- 
schieden werden,  oder  dass  die  Bindehaut  das  Oeschftft 
der  Resorption  übernimmt,  nachdem  die  Fortleitung  durch 
die  ThrftnenrOhrchen  aufgehört  hat 

n.  Eine  wichtige  Frage  ist  die:  wie  bei  Blen- 
norrhoe des-Thranensphlauches  allmahligAus*- 
dehnungdesThr&nens«ckes  zu  Stande  komme? 

Mit  der  Schleimhaut  wird  allmahlig  auch 
die  eigenthümliche  Haut  des  Thrftnenschlau- 
ches  und  die  damit  innig  zusammenhangende 
Beinhaut  anfangs  lockerer  und  weicher,  so 
dass  beide  an  Resistenz  verlieren.  In  manchen 
Fallen  pifftieipiren  diese  Bogen  auch  an  der  entzündli- 
chen Infiltration,  und  tragen  wesentlich  zur  Erzeugung 
der  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Thranensackes  bei. 
Diese  pflegt  dann  minder  sdiacf  abgegrenzt  zu  sein,  als 
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wenn  sie  blos  duich  Auadehnung  des  Thrftiiensackes  be- 
wirkt wird,  und  yersohwindet  nur  zum  Theil,  wenn  vom 
das  Ckxntentum  aas  dem  Thrtoensacke  entleert. 

Aus  der  entxfindlick^i  Erweichung  der  die  Schleim- 
haut umschfiessenden  Weichgebilde  erklftrt  sich  die 
allmfthlige  Erweiterung  des  Thr&nensackes, 
selbst  bei  noch  nidit  vOllig  aufgehobener  Durchgängig- 
keit  des  Thräoennasenganges.  Wenn  namUch  im  Mo- 
mente des  Augenlidschlusses  der  M.  orbicul.  die  Thri- 
nenrOhrchen  und  den  Thr&nensack  compnmirt,  und  das 
C<mtentum  wegen  verminderter  oder  aufgehobener  Durch- 
gftngigkdt  des  Naaenganges  schwer  oder  gar  nicht  ent- 
weichen kann,  so  giebt  zunächst  die  blos  vcm  Weich- 
theilen  gebildete  (erweichte)  Wand  des  Thränensa^es 
nach,  und  wird,  da  sie  sich  (wegen  Mangel  an  Elasti- 
zität) nicht  auf  ihr  froheres  Lumen  zusammenzieht,  all- 
mählig  ausgedehnt  So  entsteht  nach  jedem  Augenlid- 
schlage etwas  Baum  in  dem  momentan  erschlafften  Thrä- 
nensacke,  in  welchen  ein  entsprechendes  Quantum  Yon 
Flüssigkeit  nachrücken  kann,  und  so  sammeln  sich 
Schleimhautsecret  und  Thränenflüssigkeit  im  Thränen- 
sacke  an,  und  füllen  denselben  wieder  völlig  aus.  — 
Diese  Ausdehnung  erfolgt  vorzugsweise  nach  vom  (un- 
ten und  aussen),  weniger  gegen  den  Bulbus  hin,  wo 
ziemlidi  resistente  Faserlagei^  vom  Ligam«  palp.  intern, 
nach  hinten  zur  Crista  lacrym.  laufend,  diese  Wandung 
verstärken.  Die  anatomischen  Verhälixisse  gestatten  zu- 
nächst eine  Erweiterung  des  genannten  Sinus  und  Be- 
cessus.  Ist  diese  Erweiterung  erfolgt,  daim  ist  auch  die 
Lage  der  Mündung  in  den  Nasengang  relativ  zum  Hohl- 
räume des  Thränensackes  eine  andere,  eine  mehr  schräge 
geworden,  und  die  Entleerung  vidleidbt  auch  hierdurch 
emdiwert  —  Der  Druck,  den  diese  f^eiterung  nach 
vom,  unten  und  aussen  ausübt,  ist  in  manchen  Fällen 
so  gross,  dass  die  Knochenleiste  des  Nasenfortsatzes  vom 
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Oberkiefer  verdrängt  und  thdlweise  resorbirt  wird;  sie 
steht  dann  deutlich  weiter  vor,  und  fühlt  mh  scharf- 
kantig und  sackig  an.  —  In  anderen ,  seltenen  F&Uen 
vergrössert  sich  der  Thr&nensaok  auch  betrAohtlich  nach 
hinten  und  aussen ,  so  dass  die  Fossa  hcryni.  allmihlig 
verstreicht,  und  man  nach  AufscUitzung  der  vorderen 
Wandung  in  eine  zwischen  dem  Bulbus  imd  der  inneren 
Orbitalwand  r&ckw&rts  reichende,  in  dieser  Sichtung  bis 
9"'  tiefe  Höhle  gelangt,  welche  fiberdiess  wohl  auch 
noch  ein  und  das  andere  Divertikel  zeigt«  —  Nach  der 
Kuppel  hin  erweitert  sich  der  Thrftnensack  immer  relativ 
am  wenigsten. 

Wir  mfissen,  da  die  gegentheiUge  Behauptung  auf- 
gestellt worden  ist,  ausdrücklich  hervorheben,  dass  zur 
Entwickelung  dieser  oft  enormen  Ausdehnung 
des  Thrftnensackes  keineswegs  eine  völlige 
Un  durch  gängigkeit  des  Thränennasen  ganges, 
wenigstens  keine  bleibende,  erforderlich  seL 
Es  kommen,  wenn  auch  seltener,  dennoch  ganz  bestinmit 
Fälle  vor,  wo  sich  die  Kranken  von  den  Besehwerden, 
welche  die  Geschwulst  erfegt,  und  wozu  selbst  mechanische 
Behinderung  des  Sehens  naher  Objecte  kommen  kann,  von 
Zeit  zu  Zeit  dadurch  befreien,  dass  sie  —  ohne  ärztliofae 
Anleitung  oder  anatomische  Kenntnisse  —  die  Geschwulst 
mit  den  Fingern  zusammendrücken,  und  den  Kopf  vor- 
wärts neig^id  einen  Strom  zäher,  eiweiss-  oder  gallert- 
ähnlicher und  eitrig-untermischter  Flüssigkeit  durch  die 
Nase  entleeren.  Hierzu  ist  mchi  sowohl  (Gewalt,  als 
vielmehr  Einhaltung  einer  gewissen  Sichtung  erforderlidL 
Wahrscheinlich  ist  in  solchen  Fällen  nur  in  früherer  Zeit 
eine  so  starke  entzibidliche  Anschwellung  der  Schleim- 
baut im  Thränennasengange  vorhanden,  dass  derselbe 
schwer  oder  gar  nicht  durchgängig  ist)  und  tritt  aUmäh- 
Hg  mit  Atrophirung  der  Schleimhaut  im  Thränensacke 
auch  Äbschwellung  im  Nasengange  ein.     Ist  itam  der 
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Tkriiiensaek  einmal  auf  das  Drei-  und  Mehrfache  seines 
Lumens  ausgedehnt »  so  reicht  die  nun  rektiY  viel  zu 
geringe  Compxesaiony  welche  der  M.  orbic.  allenfalls  noch 
auszuftben  vermag,  durchaus  nicht  hin,  den  Thränensack 
so  weit,  als  nothwendig,  zu  entleeren,  wenn  gleidi  der 
Ausweg  jetzt  nicht  mehr  versperrt  ist  Für  solche  FaUe 
wfthlte  man  in  früherer  2ieit  den  Namen  Atonia  oder 
Hernia  sacci  lacrym.  (Heister  1716),  einen  Aus- 
druck, der  heut  zu  Tage  wohl  nur  insofern  beibehalten 
werden  könnte,  als  man  dabei  den  Verlust  der  Besistenz 
der  Haute  des  Thränensackes  vor  Augen  hat,  falls  nicht 
etwa  auch  wirkliche  (consecutive)  Muskelatrophie  nach- 
gewiesen werden  sollte.  —  Ist  aber  das  Schleimhautge- 
webe allmählig  durch  Atrophirung  ganz  verändert,  blass, 
platt  und  derb  geworden,  dann  sondert  es  nicht  mehr 
eine  schleimig-eitrige,  sondern  eine  vorwaltend  oder  aus- 
schliesslioh  Synovia-  oder  gaUertihnliche  Flüssigkeit  ab. 
Diese  Umwandlung  des  Thrftnensackes  in  eine  Art  se- 
rOeer  Membran,  und  diese  Veränderung  der  Secretion  ist 
es,  welche  dem  von  Anel  (1712)  eingeführten  Namen 
Hydrops  sacci  lacrym*  dieselbe  Berechtigung  giebt, 
mit  wdchem  unsere  pathologischen  Anatomen  bei  der 
Gallenblase,  den  Muttertrompeten  etc.  unter  gleichen 
V^hftltnissen^von  Hydrops  sprechen. 

ni.  Die  Richtung  des  Thrftnenschlauches  und  die 
Lage  der  blos  von  Weiohtheilen  gebildeten  vorderen - 
äusseren  Wandung  des  Thränensackes  variiren  bei  ver- 
schiedener Gesichtsbildung  so,  dass,  wer  die  Eröffiiung 
und  Scmdirung  desselben  an  Cadavem  einüben  wiU, 
nothwendig  auf  diese  Rücksicht  nehmen  muss.  Die  Ab- 
dachung der  häutigen  Wandung  des  Thränensackes  von 
der  Oberkieferleiste  zur  Thränenkammer  ist  steiler  bei 
hohem,  flacher  bei  niedrigem  Nasenrücken,  und  die  Ndl- 
gung  einer  mitten  durch  den  Kanal  verlaufenden  Sonde 
zur  senkrechten  Medianebene  des  Kopfes  lässt  sich  leicht 
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nach  dem  Foramen  oder  der  Ineisor  boBtimnien,  darch 
welche  der  NenruB  frontalia  ans  der  Orbita  heraustritt 

Um  den  Thr&nensack  unter  allen  ümgt&nden  sidier 
zu  eröffnen,  spanne  man  das  innere  Augenlidband  da» 
durch  an  9  dass  man  die  äussere  Commissur  stark  nach 
aussen  und  ein  wenig  aufw&rts  anneht,  und  das  Messer 
(ein  gewöhnliches  Spitzbistouri)  in  einer  Ebene  üQhrt^ 
welche  ich  die  Operationsebene  zu  nenn^i  pflege.  Diese 
verlAuft  durch  den  Halbimngspunkt  des  inneren  Augen- 
lidbandes und  einer  geraden  Linie  (Sonde),  die  man  sich 
von  der  Spitze  der  Nase  bis  zur  Äusseren  Comnussur 
(am  Orbitalrande)  gelegt  denke,  so  dass  sie  auf  dieser 
letzteren  Linie  (Sonde)  senkrecht  steht  Ist  nun  das 
Messer  so  mit  der  Spitze  imter  dem  Mittelpunkte  des 
gespannten  Augenlidbandes  angesetzt,  dasa-seine  Schneide, 
verlängert  gedacht,  die  genannte  Linie  (Sonde),  halbiren 
würde,  so  stösst  man  dasselbe  senkrecht  (z.  B.  bei  ver« 
ticaler  Haltung  des  Kopfes  mit  horizontal  verlaufendem 
Büdken)  etwa  2^^  tief  ein,  hebt  nun,  ohne  aus  der  Ope« 
rationsebene  zu  weichen,  und  ohne  tiefer  einzudringen 
oder  ztuUckzu weichen,  das  Heft  so  weit  empor  (gegen 
den  obersten  Theil  der  Nasenwurzel),  bis  der  Bücken 
der  Klinge  beinahe  (nicht  ganz)  an  die  Cutis  daselbst 
anliegt,  und  dringt  nun  mit  demselben  etwa  2 — ^'"  ab- 
wärts, damit  die  Hautwunde  2 — 3"*  lang  werde.  Ist  das 
Messer  richtig  geführt,  so  bleibt  es,  falls  es  nodi  tiefer 
hinabgestossen  wird,  frei  stehen,  und  seine  Schneide  sieht 
gegen  den  Halbirungspunkt  der  genannten  I^e  (S<mde) 
hin.  Will  man  die  Hautwunde  grösser  haben,  so  be- 
wirke man  dies  durch  Senkung  des  Heftes  beim  Zurück- 
ziehen, nicht  durch  tieferes  Hineinstossen. 

Bei  dieser  Art,  den  Tfaränensack  zu  eröffiien,  wird 
das  Messer  jederzeit  senkrecht  auf  die  vordere-äussere 
Wandung  desselben  aufgesetzt,  und  zwar  gerade  in  der 
Mitte;  es  gleitet  denmach  weder  nach  aussen  noch  nach 
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innen»  od«r  vor  demselben  lierab.  Der  Schnitt  verlftoft 
übrigens  in  der  Bichttmg  der  Muskelüasem,  so  dass  diese 
nicht  quer  durchschnitten  werdau  Das  Augenlidband 
zu  durchschneiden  unterlassen  wir,  weil  es  zur  Erreichung 
des  Zweckes  (Sondirung)  überflOssig  ist,  nicht  aber,  weil 
wir  die  ThrftnenrOhrchen  zu  yerletz^i  fürchten,  denn 
deren  Einmündung  fällt  hinter  die  äussere  Hälfte  des 
Augenlidbandes«  Soll  der  Thr&nensack  verödet  werden, 
dann  wird  das  Augenlidband  ohne  weiteres  durchschnitteo, 
ohne  nachtrft^che  Gefahr  für  die  Funktion  des  M.  orbic. 
Ist  der  Thrtnensack  eröffnet,  so  führt  man  die  Sonde 
in  dersdben  Richtung  ein,  wie  das  Messer  beim  Einste- 
chen. So  wie  man  fühlt,  dass  man  an  die  hintere  (harte) 
Wand  des  Thrftnensackes  anstösst,  hebt  man,  die  Ope- 
rstionsebene  verlassend,  dieselbe  so,  gegen  den  Orbital- 
rand empor,  dass  sie  1"*  höchsens  3 "'  einw&rts  von  der 
Indsura  suptiunrbitalis  knapp  an  die  Cutis  anzuliegen 
kommt.  Bat  man  bei  dieser  Bewegung  die  hintere  Wan- 
dung nicht  mit  der  Sonde  verlassen,  so  braucht  man  sie 
jetzt  nur  in  der  gegebenen  Bichtung  an  der  hinteren 
Wand  ohne  aUen  Druck  hinabgleiten  zu  lassen,  und  ist 
mit  ihr  sicher  im  Thrftnennasengange.  Die  Stelle,  wo 
der  N.  supraorbitalis  an  die  Gesichtsfläche  tritt,  l&sst  sich 
auch  in  jenen  Fällen,  wo  derselbe  durch  einen  förmlichen 
Kanal  verläuft,  jederzeit  von  unten  her  an  einer  Einker- 
bung des  Orbitalrandes  durch  den  Tastsinn  ermitteln.  — 
Bei  hohiem  Nasenrücken  und  stark  vorspringenden  Au- 
genbogen  muss  man  die  Sonde  ein  wenig  krümmen,  und 
bei  rückwärts  gewendeter  Oonvexität  einführen,  weil 
man  scmst  sich  leicht  in  dem  bisweilen  ziemlich  stark 
entwickelten  Fette  zwischen  Thränensack  und  Nasengang 
verfangen  und  die  Schleimhaut  durchstossen  könnte.  Bei 
d«r  entgegengesetzten  Gesichtsbildung  kann  man.,  wenn 
man  die  Sonde  nicht  an  der  hinteren  Wandung  anliegen 
ond  herabgkilett  lässt,  leicht  in  den  nach  vom  und  aussen 
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gelegenen  SinuB  des  Thrftnensaokes  kommen»  und  dieser 
uniuigenehme  ZufaQ  ereignet  sich  noeh  leichter ,  wenn 
man  das  obere  Ende  der  Sonde  weiter  als  höchstens  3^ 
einwftrts  von  der  genannten  Einkerbung  anlegt«  Wenn 
die  Sonde  beim  Eiafflhren  in  der  Operationsebene  nnd 
in  horizontaler  Richtong  nicht  mindestens  3'^'  tief  einge- 
drungen ist ,  so  stdit  sie  gewies  nicht  in  der  Sinne  der 
Thrftnensackgrube,  sondern  ausseihalb  des  Thrftnedsackes. 

Die  Sonde  genau  und  sicher  in  der  Richtung  des 
Thränenschlauches  einffihren  zu  können»  ist  von  grösster 
Wichtigkeit  Denn,  gelangt  man  bd  einem  Kranken 
nicht  bis  in  die  Nase»  ohne  Weichtheile  zerrissen  zu  ha« 
ben»  so  kann  man  nur  dann  auf  Verwachsung  schliessen» 
wenn  man  sicher  ist»  dass  man  die  Sonde  nicht  nur  in- 
nerhalb des  Thrftnenschlauches»  sondern  auch  in  der  ge* 
hörigen  Richtung  bewegt  Diese  Sicheifaeit  Iftsst  sich 
bei  Beobachtung  obiger  Angaben  durch  einige  Uebung 
an  Cadavem  bald  erwerben»  wovon  ich  mich  bei  meinen 
OperatioBskursen  vielfftltig  überzeugt  habe« 

Es  unteriieg^  keinem  Zweifel»  dass  man  auch  in  der 
Einfahrung  der  GensouTschen  Sonden  und  Catheter 
eine  grosse  Fertigkeit  und  Sicherheit  eriangen  könne. 
Ich  halte  aber  dieses  Verfahren  weder  für  so  unschuldig» 
als  man  behauptet  hat»  noch  für  so  nützUoh.  Die  Nasen- 
mündnng  des  Thränenschlauches  ist  oft  so  klein»  und 
dazu  noch  durch  ein  pajHerdünnes  Schleimhautffiltchen 
gedeckt»  dass  man»  selbst  wenn  sie  dan  Auge  zugftngig 
wäre»  beim  Eindringen  mit  den  genannten  Instrumenten 
noch  oft  genug  gewaltsame  Zerrung»  ja  Zerreissung  be- 
wirken würde.  Wenn  wir  auch  der  Elappe  daselbst 
nicht  die  Bedeutung  eines  Luftventils  zuschreiben  kön- 
nen» so  halten  wir  doch  die  gewaltsame  Ausdehnung» 
geschweige  denn  Einrisse  derselben  ftbr  nichts  weniger 
als  gleichgültig.  Ist  man  aber  auch  glücklich  eingedrun- 
gen» so  fehlt  ein  Hauptvortheil  der  durch  die  künstliche 
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Oeffimng  von.  oben  eingeführten  Sonde:  man  kann  nicht, 
wie  hier,  das  Geffdü  des  Widerstandes  zur  BenrtheQung 
der  Beschaffenheit  der  Scfaleimhaat  benutzen.  Die  ¥on 
oben  frei  eingeleitete  Sonde  versetzt  so  zu  si^n  unsem 
Tastsinn  mitten  in  den  ThrftnenscUauch.  Hasner  I.  c 
S.61,  welcher  der  Ansicht  ist,  „dass  man  die  Zereissung 
der  Klappe  an  der  Nasenmündung  bei  vorsichtiger  Füh« 
mng  des  Gensoul'sohen  Cylinders  stets  vermdden 
könne,*"  behauptet,  „dass  man  durch  die  Führung  der 
Sonde  von  oben  nach  abwArts  dieses  Organ  selbst  hä 
der  vorsichtigsten  Führong  tmter  20  in  19  Fsllen  per- 
foiiren  oder  spalten  müsse.  Die  Klappe  sd  schrftg  über 
den  ThrftnenscUauch  gespannt,  und  jedes  Instrument, 
welches  in  dem  letzteren  abwftrts  geführt  werde,  müsse 
dieselbe  vor  sich  herdrftngen,  spannen  und  zerreissen.'' 
Es  ist  nicht  schwer,  an  Cadavem  den  Beweis  zu  führen, 
dass  diese  Angabe  irrig  ist.  Legt  man  den  oberen  Theil 
der  Sonde  2 — 3"^  einwftrts  von  der  Incisura  supraorbi« 
talis  an  den  Augenhöhlenrand  an,  so  gleitet  ihr  unteres 
Ende  immer  an  der  Äusseren  Wandung  des  unteren 
Nasenganges  herab,  und  Iftsst  man  die  Sonde  beim 
Herabgleiten  oben  an  die  Cutis  des  Augenbrauenbogens 
angdehnt,  so  wird  ihr  unteres  Ende  auch  nicht  zu  stark 
rückw&rts  gedrftngt,  wo  sie  allerdings  in  der  blindsacki- 
gen  Erweiterung,  die  der  Nasengang  bildet,  bevor  er 
sich  in  die  Nase  mündet,  stecken  bleiben  und  bei  for* 
cirtem  Herabdrücken  die  Schleimhautfalte  zerreissen 
könnte. 


Ophthalfflologische  Miscellen 

TOU 

Dr.  Wilhelm  Rau, 

Professor  der  Median   in  Bern. 


I.    Bemerkungen  über  einige  Krankheiten  der 
Thrftnenorgane. 

1)  Gonterisation  des  yerengerten  Nasenkanals  dorch  in  HOUensteinsoIntioii 
getr&nkte  Darmsaiten. 

JiiB  sind  über  zehn  Jahre  verfloesen,  seitdem  ich  aof  die 
Idee  kam,  verengerte  oder  verschlossene  Kanäle  mit 
Darmsaiten  zu  cauterisiren,  welche  in  einer  concentrirten 
HöUensteinsolution  getränkt,  getrocknet  eingeführt,  die 
Aetzwirkung  mit  einer  gleichzeitigen  Dilatation  verbinden 
sollten.  Die  ersten  Versuche  mit  solchen  Saiten  stellte 
ich  bei ,  Verschliessung  der  Eustachischen  Trompete  an, 
und  publicirte  dieselben  in  einem  in  der  Versammlung 
der  schweizerischen  naturforschenden  Gesellschaft  zuChur 
im  Jahre  1844  gehaltenen  Vortrage  über  den  Cathete- 
rismus  der  Eustachischen  Trompete,  welcher  im  ersten 
Hefte  der  schweizerischen  Zeitschrift  fürMedicin,  Chirur« 
gie  und  Geburtshülfe,  1845,  S.  36—51  abgedruckt  ist 
Später  dehnte  ich  die  Versuche  auch  auf  andere  veren- 
gerte Kanäle,  namentlich  die  HamrOhre  und  den  Nasen- 
kanal tfUB,  und  erörterte  das  Verfahren  in  einem  Vortrage 
über  eine  neue  Cauterisationsmethode  in  der  Versamm- 
lung   der    deutschen    naturforschenden  GeseUschaft   in 
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Kümberg  im  Jahre  1845,  den  der  smiliche  Bericht  fiber 
die  23.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Nürnberg  im  September  1845,  Nürnberg  1845.  4. 
S-  209 — 210,  in  gedrängtem  Auszuge  enthält. 

Diese  Mittheilungen  schienen  kaum  beachtet  worden 
zu  sein,  bis  Dubois  in  denAnnales  d'Oculistique,  Mars 
1853,  mein  Verfahren  als  eine  neue  Methode  zur  Behand-  , 
lung  von  Verengerungen  des  Nasenkanals  anpries,  wel- 
che als  eine  ausländische  Erfindung  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit erregte,  und  in  verschiedenen  Zeitschriften, 
unter  anderen  in  Schmidt's  Jahrbüchern  (1854.  Nr.  1. 
S.90),  eine  sehr  anerkennende  Beurtheilung  gefunden  hat 
Da  über  die  Priorität  kein  Zweifel  obwalten  kann,  so 
mag  es  dahin  gestellt  bleiben,  ob  Dubois  unabhängig 
von  mir  auf  dieselbe  Idee  gekommen  sei.  Jedenfalls  ist 
es  interessant,  und  spricht  für  den  Werth  des  Verfah- 
rens, dass  er  genau  dieselben  Besultate  erhielt,  wie  ich 
sie  in  zahlreichen  Fällen  erzielt  habe.  Aus  diesem  Grunde 
halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  in  Folgendem  mein 
Verfahren  etwas  näher  zu  erörtern. 

Die  in  Stücke  von  entsprechender  Länge  zerschnit- 
tenen Darmsaiten  werden,  zunächst  an  dem  einen  Ende, 
möglichst  glatt  abgerundet,  was  am  bequemsten  mit  ei- 
ner ganz  feinen  englischen  Feile  geschieht,  und  dann 
mit  Aetzkalilauge  abgewaschen,  da  sie  in  der  Begel  be- 
ölt  sind.  Hierauf  taucht  man  sie  so  weit  in  eine  starke 
Höllensteinauflösung  (etwa  1  Theil  auf  10  Theile  destil- 
lirtes  Wasser),  als  sie  in  die  verengerte  Stelle  eindringen 
sollen,  entfernt  sie  je  nach  der  Dicke  nach  4  bis -8  Stun- 
den, um  sie,  am  besten  frei  angehängt,  an  einem  dun- 
keln Orte  zu  trocknen.  Eine  mit  Aetzkalilauge  vom 
Fettgehalte  befreite  Saite  ist  in  der  erwähnten  Zeit  so 
YoUständig  getränkt,  dass  sie  nichts  mehr  au6iehmen 
kann.  Längeres  Maceriren  hat  sogar  den  Nachtheil,  dass 
sich  die  Saite  gern  aufdreht,  krünunt  und  eine  unebene 
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Oberflftche  erhflit.  Nach  dem  Trocknen  ist  dieselbe  nicht 
blos  an  der  Oberflftche  mit  einer  krystallinischen  Hollen- 
Bteinschicht  fiberzogen,  sondern  in  ihrem  ganzen  Gewebe 
davon  durchdrungen.  Sollte  das  untere  Ende  etwas  kol- 
big  angeschwollen  sein»  so  muss  dasselbe  wiederholt 
durch  einige  Feilenstriche  abgerundet  werden.  Vor  dem 
liichte  geschützt,  am  bequemsten  in  einem  geschw&rzten 
Glasröhrchen,  lassen  sich  die  pr&parirten  Saiten  Monate 
lang  aufbewahren,  ohne  an  Wirksamkeit  zu  verlieren. 
Die  mit  Höllenstein  getränkte  Stelle  hat  eine  weisslich- 
graue,  bisweilen  etwas  ins  BötMiche  schimmernde  Farbe. 
Taucht  man  Stücke  von  verschiedenen  Saiten  zugleich 
ein,  so  nehmen  dieselben  oft  eine  ganz  abweichende 
Färbung  an.  Die  Anfangs  gehegte  Besorgniss,  es  möge 
der  Höllenstein  zerstörend  auf  die  Saite  oder  diese  zer- 
setzend auf  jenen  einwirken,  hat  sich  glücklicher  Weise 
als  unbegründet  erwiesen.  Die  Saite  behält  ihre  Festig- 
keit, nimmt  aber  allmählig  eine  röthlich- braune,  selbst 
schwärzliche  Farbe  an,  ohne  jedoch  eine  merklich  schwä* 
chere  Wirkung  zu  äussern.  Vor  länger  als  einem  Jahre 
präparirte  Saiten  in  destillirtes  Wasser  gelegt,  theilten 
diesem  kaum  eine  Färbung  mit,  und  zugetröpfelte  Koch- 
salzlösung gab  einen  reichlichen  Niederschlag  von  ganz 
weissem  Chlorsilber.  Beducirtes  Silber  konnte  ich  nie«» 
nuds  entdecken. 

Sollen  die  Saiten  zum  Gebrauche  bei  Verengerun- 
gen des  Nasenkanals,  bei  der  sogenannten  Thränenfistel, 
dienen,  so  wird  das  obere  Ende  mit  einem  Hammer  platt 
geschlagen  und  hakenförmig  umgebogen,  so  dass  es  aus 
der  Fistelöffiiung  hervorragend,  sich  platt  anlegt,  und 
mit  einem  Stückchen  englischen  Pflasters,  oder  mit  Col- 
lodium  getränktem  Läppchens  von  porösem  Stoffe  kaum 
sichtbar  befestigt  werden  kann.  Nach  reinigenden  Injec- 
tionen  wird  die  Saite  unbeölt  so  tief  eingeführt,  bis  sie 
von  der  Verengerung  festgehalten  wird.     Anfangs  be- 
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diente  ich  mich  zur  Einführung  eines  silbernen,  vergol- 
deten Röhrchens,  welches  ich  aber  langst  schon  als  ganz 
OberflOssig,  selbst  hinderlich,  nicht  mehr  anwende.  Von 
der  Aetzwirkung  empfindet  der  Kranke  während  der 
Einführung  der  Saite  nicht  das  Mindeste,  wohl  aber  ent- 
steht später  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Brennen, 
welches  einige  Stunden  anhält,  übrigens  in  keinem  Falle 
so  stark  wurde,  dass  ich  mich  zur  Entfernung  der  Saite 
vor  Ablauf  von  24  Stunden  veranlasst  gefunden  hätte. 
Ist  die  Reizung  wie  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend, 
so  wird  täglich  eine  neue  präparirte  Saite  eingeführt, 
nachdem  der  Kanal  durch  Injectionen  von  lauem  Was- 
ser oder  einer  Kupfervitriolauflösung  gereinigt  ist.  Schon 
nach  einmaliger  Application  zeigt  sich,  dass  eine  Saite 
von  demselben  Durchmesser  vier  leichter  und  merklich 
tiefer  eindringt,  indem  die  Wirkung  der  Cauterisation 
durch  das  Aufquellen  der  Saite  fixirt  wird.  Man  kann 
deshalb  sehr  rasch  zu  dickeren  Saiten  übergehen,  bis 
der  Kanal  die  gehörige  Weite  erlangt  hat.  Sollte  sich 
eine  stärkere  Reizung  nach  wiederhcdter  Cauterisation 
einstellen,  so  legt  man  eine  einfache  Saite  bis  zu  deren 
Beseitigung  ein.  Ist  der  Kanal  gehörig  erweitert,  drin- 
gen Injectionen  mit  Leichtigkeit  in  vollem  Strahle  durch 
die  Nase ,  hat  das  Secretum  die  eiterige  Beschaffenheit 
verloren,  so  lässt  man  am  besten  noch  einige  Zeit  einen 
Bleidrath  tragen,  bevor  man  die  FistelöflEnung  zum 
Schliessen  bringt. 

Wer  sich  vielfach  mit  der  Behandlung  von  Thränen- 
sackfisteln  jiach  den  bisher  üblichen  Methoden  beschäf- 
tigt hat,  wird  die  grossen  Vorzüge  des  geschilderten 
Verfahrens  zu  würdigen  wissen,  welche  hauptsächlich  in 
einem  sehr  beträchtlichen  Zeitgewinn  bestehen.  Veren- 
gerungen des  Nasenkanals,  welche  nicht  mit  Abnormitä- 
ten der  knöchernen  Partie  in  Verbindung  stehen,  lassen 
sich  in  wenigen  Wochen  gründlich  heben,  wozu  nach 
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anderen  Methoden  mehr  als  eben  so  viele  Monate  erfor- 
derlich sind.  In  einem  erst  ktlrzlich  in  der  Poliklinik 
behandelten  Falle,  wo  eine  feine  An  ersehe  Sonde  An- 
fangs mit  grosser  MQhe  bis  in  die  Nase  geführt  werden 
konnte,  gelang  die  Heilung  so  rasch,  dass  Patient  nach 
vierzehn  Tagen  entlassen  werden  konnte.  Dies  ist  aller- 
dings ein  Ausnahmefall,  und  es  dürfte  sogar  nicht  rath- 
sam  sein,  in  der  Segel  so  rasch  zu  verfahren.  Dasa  mir 
Beddive  vorgekommen  sind,  kann  ich  nicht  leugnen. 
Sie  betrafen  jedesmal  nur  Fälle,  in  denen  die  Kur  allzu 
sehr  beschleunigt  wurde,  waren  aber  höchst  selten,  und 
wurden  durch  Wiederholung  des  gleichen  Verfoüirens 
beseitigt.  Dauernde  Heilung  habe  ich  aber  in  allen 
übrigen  Fallen  erzielt,  wo  eine  solche  überhaupt  mOgUch 
war.  Bei  einer  vor  zehn  Jahren  von  mir  behandelten 
Frau,  welche  sich  vor  wenigen  Tagen  wegen  eines  Glau- 
coms  in  der  PoUklinik  einstellte,  zeigte  sich  keine  Spur 
des  früheren  Uebels  mehr. 

Um  bei  geringeren  Grraden  von  Verengerung  des 
Nasenkanals,  die  wahrscheinlich  von  einfacher  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut  abhängen,  milder  zu  cauterisiren, 
versuchte  ich  mehrfach  die  Anwendung  von  Darmsaiten, 
die  ich  in  einer  Solution  von  mit  Salpeter  zusammenge- 
schmolzenem Höllenstein  getränkt  hatte,  ohne  irgend  ei- 
nen Vortheil  davon  wahrzunehmen.  Den  gleichen  Zweck 
erreicht  man,  wenn  man  die  Saiten  nur  kurze  Zeit  in 
die  reine  Höllensteinlösung  eintaucht,  so  dass  sie  nicht 
ganz  davon  durchdrungen  werden.  Dagegen  bediene  ich 
mich  in  solchen  Fällen  bisweilen  mit  gutem  Erfolge  der 
in  eine  concentrirte  Kupfervitiiollösung  getauchten  Darm- 
saiten. Da  übrigens  der  Kupfervitriol  weniger  leicht  in 
das  Gewebe  der  Saiten  eindringt  als  der  Höllenstein,  so 
ist  es  nöthig,  dieselben  zuvor  einige  Minuten  in  lauem 
Wasser  zu  erweichen,  nachdem  sie  mit  Aetzkalilauge 
abgewaschen  worden  sind^  Dass  auch  andere  Metallsalze 
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in  &hnliclieT  Weise  benutzt  werden  können,  unterliegt 
keinem  Zweifel,  wiewohl  ich  mich  bis  jetzt  auf  die  Ver- 
suche mit  den  erwähnten  beschränkt  habe. 

2)  Behandlang  der  Blennorrhoe  des  Thrftnensackes  mittelst  Injectionen 
durch  den  Nasenkanal. 

Diese  nach  zufälligen  Verschiedenheiten  mit  den  he- 
terogensten Namen  belegte,  bald  als  Entztkndung,  bald 
als  Erschlaffung  des  Thränensackes ,  bald  als  Verdich- 
tung dessen  Inhalts  aufgefasste  Krankheit  ist  wesentlich 
eine  mit  Anhäufung  des  zähen  Secretums  verbundene 
Verengerung  der  unteren  Partie  des  Nasenkanals.  Da 
keine  Verschliessung  besteht,  so  kann  der  flüssige  Inhalt 
noch  nach  unten  abfliessen,  weshalb  die  Nasenhälfte  der 
leidenden  Seite  nie  ganz  trocken  ist.  Von  der  Nase  aus- 
gehend, ist  die  Blennorrhoe  des  Thränensackes  in  der 
Begel  Folge  eines  langwierigen  Schnupfens,  bisweilen 
Beflex  exanthematischer  Eruptionen,  namentlich  bei 
dyscratischen  Individuen.  Aus  diesen  Andeutungen  er- 
klärt sich  zur  Genüge,  weshalb  die  gewöhnlich  empfoh- 
lenen Mittel  nur  selten  ihrem  Zwecke  entsprechen  kön- 
nen. Die  alte  Methode,  durch  Einspritzungen  von  der 
Nase  aus  auf  die  krankhaft  veränderte  Schleimhaut  direct 
einzuwirken  ist  jedenfalls  rationeller,  als  die  aus  bekann- 
ten Gründen  misslicheren  Injectionen  durch  die  Thränen- 
pünktchen.  Sie  wurde  übrigens  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Ausführung  mit  den  früher  dazu  benutzten  unvoll- 
kommenen Instrumenten  längst  wieder  verlassen,  fimd  in 
den  Handbüchern  nur  noch  eine 'historische  Erwähnung, 
bis  sie  in  neuester  Zeit,  der  Vergessenheit  entrissen,  eine 
solche  Vervollkommnung  erlangt  hat,  dass  sie  in  der 
Behandlung  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  eine  wich- 
tige Bolle  zu  spielen  bestimmt  scheint.  Um  über  die 
Widersprüche  hinsichtlich  des  Nutzens  dieser  Methode 
ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen,   entscUoss  ich  mich 
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zu  einer  praktischen  Prüfung«  Dureb  Yersnche  an 
durchsägten  Köpfen  machte  ich  mich  zunächst  mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  betreffenden  Theilcy  so 
wie  mit  dem  Mechanismus  der  Einführung  der  Inikni* 
mente  vertraut,  bevor  ich  an  Lebenden  experimentirte. 
Ich  bediente  mich  der  silbernen  Gensonrschen  Gi^e« 
ter  nach  der  neuesten  Verbesserung»  ^e  ich  nach  einem 
von  Herrn  Uofrath  Kuete  in  Leipzig  vor  einigen  Jah- 
ren erhaltenen  Modell  anfertigen  liess.  Bie  Schwierig-» 
keiten,  welche  Manche  von  Versuchen  abschreckten,  wür 
ren  bald  überwunden,  und  es  gelang  mir  bei  normaler 
Nasenbildung  stets  leicht,  den  Catheter  einzuführen,  so 
dass  die  injicirte  Flüssigkeit  durch  die  Thränenpünkt- 
chen  zum  Vorschein  kam.  War  auch  die  Einführung 
des  Instruments  nie  so  schmerzhaft,  dass  mir  Kranke 
deshalb  weggeblieben  wären,  wie  dies  Anderen  begegnet 
ist,  so  verursachte  sie  doch  stets  eine  viele  Stunden  an- 
haltende sehr  unangenehme  Empfindung.  Da  ich  mich 
längst  schon  zum  Catheterismus  der  Eustachischen  Trom- 
pete selbstverfertigter  Instrumente,  aus  einem  mit  Gutta- 
percha überschmolzoien  Seidengewebe,  mit  grösserer 
Bequemlichkeit  für  den  Kranken  bediente,  so  lag  die 
Idee  nahe,  solche  auch  für  den  Nasenkanal  zu  versu- 
chen. Es  gelang  mir  in  der  That  auch,  Catheter  aus 
Gutta-Percha  genau  nach  den  Dimensionen  der  Gen- 
soul'schen  herzustellen,  welche  sich  bei  der  Anwendung 
bewährten.  Sie  sind  zwar  wegen  der  Elasticität  etwas 
schwieriger  einzuführen,  als  die  imnachgiebigen  silbernen, 
erregen  aber  eine  weit  weniger  unangenehme  Empfin- 
dung. Zum  Erlernen  des  Catheterismus  des  Nasenka- 
nals lasse  ich  deshalb  meine  Zuhörer  stets  mit  silbernen 
Instrumenten  beginnen,  bis  sie  mit  diesen  eine  gewisse 
Fertigkeit  erlangt  haben.  Ueber  die  Verfertigung  der 
Catheter  auf  die  Inauguraldissertation  von  Clemens*) 
*)  Ch.  Fr.  Clemens,  der  Ofttanrh  des  Thrftnenkamtls  und  des 
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▼erweisend,   mdge  zunftclfst  die  Darstellutig  des  Cathe* 
teriBimis  des  Nasenkanals  hier  folgen. 

Das  mit  dem  Schnatbel  nach  abwärts  und  mit  der 
Seiitnkrftmmnng  nflch  auswärts  gerichtete,  wie  eine 
Sohreifcfeder  gehaltene  Instrument  (man  bedarf  fftr  jede 
Kasenhalfte  einen  besonderen  Catheter  mit  entsprechen- 
der SeitenkrQmm«ng)  wird,  unter  einer  rotirenden  Bewe- 
gung, unte«  die  untere  Muschel  geführt,  mit  der  Spitze 
Anfangs  nach  abwärts,  dann  nach  aufwärts  gerichtet,  bis 
es  längs  des  Musdielrandes  fortgleitend,  beim  behutsamen 
Vorschieben  oben  einen  Widerstand  ^  findet.  An  dieser 
Stelle  angelangt,  wird  es  in  der  Regel  in  einer  kleinen 
Ejiochengrube  festgehalten;  welche  leicht  mit  der  MOn- 
4ung  verwechselt  werden  kann.  Um  in  die  etwas  weiter 
nach  vom  gelegene  Mündimg  zu  gelangen,  zieht  man 
den  nach  oben  leicht  angedrückten  Schnabel  so  weit  zu- 
rück, bis  er  in  der  Vertiefung  festsitzt.  Hierauf  drückt 
man  denselben  so  weit  wie  möglich  nach  oben,  indem 
man  die  Spitze  des  Zeigefingers  der  anderen  Hand  dicht 
an  der  Nasenöffiiung  unter  den  Catheter  schiebt.  Vor 
dem  Einführen  des  Schnabels  in  die  Mündung  des  Na- 
senkanals lässt  man  den  Kranken  tief  inspiriren,  um  die 
Thränenklappe  zu  öffnen,  welche  für  gewöhnlich  kein 
Hindemiss  abgiebt,  in  manchen  Fällen  jedoch,  wegen 
abweichender  Bildung,  den  Catheterismus  ohne  2^r- 
reissung  derselben  unmöglich  machen  kann.  Herr  Prof. 
Theile  zeigte  mir  ein  Präparat,  an  welchem  statt  einer 
eigentlichen  Klappe  eine  röhrenförmige,  sich  mehrere 
Linien  über  die  Muschel  erstreckende  Verlängerung  der 
Schleimhaut  vorhanden  war.  Aehnliche  Abnormitäten 
sind    auch    bereits   von    Anderen    beobachtet    worden. 


mittleTen  Olirs  und  seine  Heilnng,  Torafl^di  durch  OrÜicfae  Mittel« 
mit  besonderer  Berücksichtigang  der  zn  diesem  Zwecke  Yon  H.  Dr. 
W.  Ran,  Professor  der  Median  in  Bern,  erfundenen  Catheter.  Bern 
1852.    B.  30—32. 
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eine  abnorme  Insertion  der  Etappe  in  zwei  HJdften  ge- 
theilty  ausBerdem  die  Sehne  des  Muse«  obliquus  genau 
an  der  Stelle  ingerirt,  wo  sich  die  uolere  EUappe  be- 
findet 

Die  nach  dieser  Beschreibung  höchst  umstAidlidl 
scheinende  Operation  ist  zwar  unglei^  schwieriger,  als 
der  Catheterismus  der  Eustachischen  Trompete»  lisst  sich 
aber,  bei  einiger  Uebung,  -mit  grosser  Sicherheit  ziemlidi 
rasch  ausführen.  Mehrere  Studirende  haben  unter  mei- 
ner Anleitung  in  der  Poliklinik  sehr  bald  eine  solche 
Fertigkeit  erlangt,  dass  ich  ihnen  Patienten  anvertrauen 
konnte.  Immerhin  erfordert  die  Operation  eine  grosse 
Dexterität,  wenn  sie  ohne  Beschwerde  fOr  den  Kranken 
verrichtet  werden  soll. 

Um  Injectionen  durch  den  Catheter  Yorzundunen, 
▼erbindet  man  dessen  Hfilse  nach  der  Einführung  mit 
einer  luftdicht  schUessenden  Spritze.  Am  einfachsten 
geht  dies,  wenn  man  ein  Stückchen  eines  elastischen 
Catheters  in  die  Hülse  eingefügt  lisst,  in  welches  das 
Söhrchen  der  Spritze  leicht  eingesetzt  werden  kann. 
Statt  der  Spritze  kann  man  sich  sehr  gut  eines  klei- 
nen Elautschuckballons  mit  conisehem  Bohre  bedienen, 
wie  man  eie  zur  Luftdouche  des  mittleren  Ohres  veT" 
wendet.  Eine  gut  gearbeitete  kleine  Glasspritze  genügt 
aber  vollkommen,  um  die  Flüssigkeiten  in  den  Thrftnen- 
kanal  zu  trdben,  so  dass  sie  nicht  selten  in  feinem  Strahle 
aus  den  Thränenpünktchen  hervorspritzen.  Inuner  lasse 
man  den  Thränensack  vor  der  Application  des  Catheters 
BorgfUtig  durch  einen  Druck  entleeren,  worin  die  Kran- 
ken selbst  in  der  Begel  eine  grosse  Fertigkeit  erlangen. 
Nach  der  Injection  arzneiUcher  Flüssigkeiten  muss  da- 
gegen das  Ausdrücken  unterbleiben.  Ich  habe  mich  ver- 
schiedener, bei  Blennorrhüen  überiiaupt  üblicher  Mittel 
zu  Injecdonen  bedient,   ziemlich  starke  Lösungen  von 
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Zink-  und  EupfervUriol,  Lapis  divinus,  Sublimat,  Hol- 
lenstein,  fldbst  Kochsalz  angewendet,  das  letztere  jedoch 
nie  Tor  wiederholter  Caulerisation,  um  die  Bildung  von 
Chlorsilber  zu  .verhftten,  —  in  einem  Falle  Jod  und 
Jodkali,  ohne  einem  dieser  Mittel  einen  bestimmten  Vorzug 
•inrtamen  zu  kOnnen.  Die  Beinigung  des  Elanals  von 
dem  angesammelt^  Secretum,  so  wie  die  durch-  den  Ca- 
theter  bewirkte  mechanische  Erweiterung  desselben  hat 
unstreitig  einen  nicht  unwesentlichen  Antheil  an  dem 
Erfolge.  Deshalb  ist  es  aber  auch  von  grGsster  Wich- 
tigkeit, den  Catheter  möglichst  tief  einzuschieben.  Gre- 
schieht  dies,  so  dringen  die  Injectionen  desto  leichter  ein, 
und  man  hat  sicher  nicht  nOthig,  an  dem  Schnabel  des 
Instruments  eine  seitliche  Oeffiiung  anzubringen,  wie 
Chossaignac  empfiehlt.  Bei  wo  möglich  t&glich  wie- 
derholter Injection  verliert  der  Schleim  im  günstigen 
Falle  ziemlich  bald  seine  zfthe  Bescha£fenheit  und  gelb- 
liche Farbe,  er  wird  flockig,  allmflhlig  wasserhell,  ver- 
mindert sich,  während  die  häufig  bestehende  Beizung 
der  äusseren  Bedeckungen  des  Thrftnensackes  schwindet, 
und  dieser  seinen  Tonus  wieder  erhält  Von  sieben  auf 
diese  Weise  behandelten  Ejunken  wurden  zwei  vollstän- 
dig geheilt,  unter  diesen  eine  wegen  ihrer  Ausdauer  er- 
wähnenswerthe  Frau  vom  Lande,  welche  viele  Wochen 
lang  den  Weg  von  zwei  Stunden  zurücklegte,  um  sich 
regelmässig  in  der  Poliklinik  einzufinden.  Bei  drei  an- 
deren erfolgte  bedeutende  Besserung,  welche  jedoch  bei 
einem  derselben,  einem  jungen  Menschen  vom  Lande, 
bei  dem  sich,  durch  vorausgegangene  Ozaena,  ein  Kno- 
dienstückchen  aus  der  Nase  abgestossen  hatte,  nur  von 
kurzer  Dauer  war.  Das  Knochenstückchen  war  so 
zerfressen,  dass  selbst  ein  Anatom,  Herr  Professor 
Theile,  welcher  damals  die  Poliklinik  besuchte,  das- 
selbe nicht  zu  bestimmen  vermochte.  Bei  den  beiden 
übrigen   Patienten   zeigte    sich   gar   kein    Erfolg    nach 
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mehrwöchentlicher  Behandlung,   worauf  dieselben  weg- 
blieben. 

Sind  auch  diese  Beeultate  nicht  ganz  befriedigend, 
so  liefern  sie  doch  wenigstens  den  unumstOsslichen  Be- 
weis, dass  die  den  gewöhnlichen  Mitteln  fast  immer  wi- 
derstehende chronische  Blennorrhoe  des  Thrftnenkanals 
durch  direkte  Einwirkung  auf  die  erkrankte  Schleimhaut- 
partie mit  Erfolg  bekämpft  werden  kann.  Dass  dies 
nicht  immer  mOglich  sein  wird,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache.  Für  solche  Fälle  bleibt  aber  immer  noch  die 
künstliche  ErOffiiung  des  Thränensackes  und  das  Einlegen 
mit  HOUensteinauflOsung  präparirter  Darmsaiten  übrig. 

3)  IiiBiifficienx  der  Thrftnenklappe. 
Dieses  unstreitig  äuserst  seltene  Uebel,  welches  ich 
weder  in  den  Handbüchern  über  Augenheilkunde,  noch 
in  den  monographischen  Bearbeitungen  der  Krankheiten 
der  Thränenorgane  erwähnt  fand,  ist  mir  zweimal,  und 
zwar  unter  verschiedener  Form,  vorgekommen.  Vor  län- 
gerer Zeit  machte  mich  eine  in  Bern  wohnende  Frau  von 
45  Jahren  auf  eine  sonderbare  Anschwellung  am  Nasen- 
winkel des  linken  Auges  aufmerksam,  welche,  seit  frü- 
hester Kindheit  bestehend,  durch  einen  Fall  auf  die  Nase 
aus  beträchtlicher  Hohe  entstanden  sein  sollte.  An  der 
erwähnten  Stelle  zeigte  sich  nämlich  eine  ziemlich  scharf 
begrenzte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
mit  unveränderter  Hautfarbe,  genau  in  der  Art,  wie  sie 
bei  Blennorrhoe  des  Thränensackes  vorkonunt.  Als  ich 
die  Fingerspitze  zur  Untersuchung  aufsetzte,  war  ich 
nicht  wenig  überrascht,  die  Geschwulst,  hat  ohne  Wi- 
derstand, augenblicklich  verschwinden  zu  sehen.  Nicht 
minder  überraschend  war  aber  die  augenblickliche  Wie- 
derkehr derselben  nach  einer  starken  Exspiration  durch 
die  Nase.  Bei  ruhiger  Bespiration  füUt  sich  die  durch 
einen  leichten  Druck  entleerte  Geschwulst  nach  einigen 
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Sekunden,  indem  Bich^'dle  etwas  Mtige  Haut  zunächst 
glättet,  sodann  blasenartig  erhebt,  während  sie  durch 
eine  starke  Exspiration  ohne  Verschliessung  der  Nase 
fast  augenblicklich  den  höchsten  Grad  von  Spannung  zeigt 
Offenbar  ist  dieselbe  nichts  anderes,  als  eine  durch  Luft- 
eintritt beim  Ausathmen  bedingte  Aufblähung,  ein  Em- 
physem des  Thränensackes,  nur. erklärlich  durch  aufge- 
hobene Funktion  oder  vielleicht  Zerstörung  der  Thränen- 
klappe.  In  welchem  Causalzusammenhang  die  frOhere 
Nasenverletzung  damit  steht,  ist  schwer  zu  bestimmen. 
Spuren  einer  yorhanden  gewesenen  Fractur  der  Nasen- 
knochen sind  nicht  zu  ermitteln.  Eben  so  wenig  zeigt  sich 
abnorme  Secretion  des  Thränenkanals,  und  die  Thränen- 
leitung  ist  ungestört.  Da  die  Luft  nach  unten  gar  kei- 
nen Widerstand  zu  finden  scheint,  so  konnte  ich  auch 
bei  raschem  Zusammendrücken  der  Geschwulst  keinen 
Austritt  derselben  aus  den  Thränenpünktchen  wahr- 
nehmen. 

Der  zweite  Fall  betrifilb  einen  zwöL^ährigen  Knaben, 
welchen  ein  Arzt  vom  Lande,  als  an  beginnender  Thrä- 
nenfistel  leidend,  an  die  Augenklinik  wiess.  Bei  diesem 
zeigte  sich  die  sonderbare  Erscheinung,  dass  beim  Schneu- 
zen ein  feiner  Strahl  von  Flüssigkeit  aus  den  Thränen- 
pünktchen, stärker  aus  dem  unteren,  spritzte.  War  diese 
ziemlich  entleert,  so  hörte  man  bei  Wiederholung  des 
Experiments,  indem  man  den  Ejiaben  bei  zugehaltener 
Nase  stark  schnauben  liess,  die  Luft  unter  zischendem 
Geräusche  ausströmen,  wobei  einzelne  Tröpfchen  von 
Thränen  zum  Vorschein  kamen.  Eine  Anschwellung  des 
Thränensackes  fehlte  hier.  Ueber  die  Entstehung  des 
erst  seit  Kurzem  wahrgenommenen  Uebels  fehlte  jeder 
Aufschluss.  Da  der  K!nabe  zugleich  an  einer  leichten 
Bindehautentzündimg  litt,  und  die  aus  den  Thränenpünkt- 
chen hervorspritzende  Flüssigkeit  etwas  schleimhaltig  zu 
sein  schien,    so  wurde  demselben  ein  Tropfwasser  aas 
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KupfervitriollöeiiTig  mit  Opiumtinctur  verordnet.  Nach 
einigen  Wochen  fand  sich  derselbe  angeblich  etwas  ge- 
bessert wieder  ein,  was  aber  nur  hinsichtlich  der  Binde- 
hautentzündung der  Fall  war.  Die  übrigen  Erscheinun- 
gen waren  noch  genau  dieselben,  wie  bei  der  ersten  Un- 
tersuchung. Drei  Monate  später  hatte  das  Hervorspritzen 
der  Thränen  beim  Schnauben  aufgehört,  wiewohl  das 
zischende  Geräusch  noch  deutlich  wahrgenommen  wer- 
den konnte.  Dass  die  auch  in  diesem  Falle  in  Unwirk- 
samkeit versetzte  Thränenklappe  selbst  bei  Gesunden 
nicht  immer  luftdicht  schliest,  geht  aus  dem  Umstände 
hervor,  dass  Manche  bei  geschlossenem  Munde  und  zu- 
gehaltener Nase,  durch  gewaltsame  Exspiration,  Luft  aus 
den  Thränenpünktchen  hervortreiben  können.  Die  Ge- 
nesis des  nach  Quetschungen  am  inneren  Augenwinkel 
mit  Zerreissung  eines  Thränenröhrchens  entstehenden 
Emphysems  der  -Augenlieder  beruht  auf  demselben  Ver- 
hältnisse, indem  die,  beim  gewaltsamen  Niesen  oder 
Schneuzen,  in  den  Thränenkanal  gelangle  Luft  in  das 
Zellgewebe  getrieben  wird. 

4)    Anchyloblepharon  partiale  det   inneren  Angenwinkels    als  geltene 
Ursache  des  Thr&ncntrftafelns. 

Bei  einer  älteren  Frau,  welche  mich  wegen  einer 
langwierigen  Bindehautentzündung  mit  lästigem  Thrä- 
nenträufeln  consultirte,  bestand  eiäe  bandartige  Brücke 
von  der  Breite  einer  Linie  zwischen  beiden  Augenlid- 
rändem  in  der  Nähe  des  inneren  Winkels,  genau  so  ge- 
lagert, dass  beide  Thränenpünktchen  sich  ausserhalb  der- 
selben befanden.  Der  innere  Winkel  war  dadurch  in 
eine  rundliche  Oefinung  verwandelt,  in  welcher  die 
Thränencarunkel  sichtbar  war.  Die  Bewegung  der  Au- 
genlider war  kaum  beeinträchtigt,  die  Punktion  der  übri- 
gens unversehrten  Thränenpünktchen  aber  vollständig 
aufgehoben.     Das  Uebel  währte  angeblich  schon  viele 
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Jahre,  das  Thränenträufeln  n&mlich;  denn  von  der  ab- 
normen Verwachsung  hatte  die  Frau  gar  keine  Ahnung. 
Da  die  Brf\cke  aus  einer  weisslichen,  dQnnen  Membran 
ohne  sichtbare  Gefässentwickelung  bestand,  so  trennte 
ich  dieselbe  mit  der  Scheere,  trug  sie  bis  zur  Basis  ab, 
und  cauterisirte  die  kaum  blutenden  Schnittränder  so- 
gleich mit  Kupfervitriol.  Die  Vemarbung  erfolgte  ohne 
Wieder  Verwachsung,  und  das  Thränenträufeln  war  ge- 
hoben. 

f))  Wiedereröffnung  der  verwachsenen  Thrftnenpünktchen. 

jQngken  operirte  vor  längerer  Zeit  ein  verwach- 
senes Thränenpünktchen  in  der  Art,  dass  er  die  ver- 
schlossene Stelle  bis  zum  Sichtbarwerden  des  Kanälchens 
abtrug,  Anfangs  eine  Schweineborste  und  dann  einen 
feinen  Bleidrath  einlegte.  Das  Kanälchen  blieb  offen  und 
die  Aufsaugung  der  Thränen  stellte  sich  wieder  ein. 
Dieses  Verfahren  scheint  indessen  kaum  Nachahmer  ge- 
funden zu  haben.  In  neuerer  Zeit  vereinfaditeBownian 
das  Verfahren  dadurch,  dass  er  sich  auf  eine  einfache 
Spaltung  des  Kanälchens  von  der  verschlossenen  MQn- 
dung  aus  auf  der  Bindehautfläche  beschränkte.  Nach 
seiner  Versicherung  soll  die  Spalte  auch  ohne  Anwen- 
dung irgend  eines  Mittels  gar  keine  Neigung  zum 
Schliessen  zeigen,  und  der  Zweck  auf  diese  einfache 
Weise  sicher  erreicht  werden. 

Im  vorigen  Jahre  operirte  ich  einen  24jährigen  Mann 
an  Ectropium  sarcomatosum  der  beiden  unteren  Augen- 
lider, welches  seit  den  ersten  Lebensjahren  bestanden 
hatte.  Als  die  Augenlider  ihre  nonnale  Stellung  wieder 
erlangt  hatten,  dauerte  indessen  das  lästige  Thränen- 
träufeln unverändert  fort,  indem  die  Thränenpünktchen 
so  vollständig  obUterirt  waren,  dass  sie  nur  bei  starker 
Anspannung  der  Augenlieder  auf  der  glänzenden  trocke- 
nen Fläche  durch  eine  kaum  merkliche  Vertiefung  an- 
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gedeutet  erschienen.  Da  auch  die  feinste  Sonde  verge- 
bens versucht  wurde 9  so  entschloss  ich  mich»  nach  der 
Methode  von  Bowtnan  versuchsweise  ein  Auge  zu 
operiren.  Mit  einer  äusserst  spitzen  Scheere  drang  ich 
in  die  fest  verwachsene  Stelle  ein,  beschränkte  mich  je- 
doch nicht  auf  eine  einfache  Spaltung,  sondern  trug  nach 
beiden  Seiten  ein  kleines  Stückchen  ab,  so  dass  sich  eine 
lyinkelförmige ,  klaffende  Wunde  bildete,  in  welche  das 
Thränenröhrchen  ausmündete.  Nach  einigen  Tagen  hatte 
sich  die  Wunde  in  eine  kleine  rundliche  Vertiefung 
umgewandelt  Eine  Anersche  Sonde  konnte  ohne  Wi- 
derstand in  das  Eanälchen  eingeführt  werden,  und  die 
Thränenleitung  kam  wieder  in  Grang.  Nach  8  Tagen 
wurde  die  Operation  auch  an  dem  anderen  Auge  mit 
demselben  Erfolge  ausgeführt. 

Im  verflossenen  Winter  hatte  ich  Gelegenheit,  mich 
von  dem  überraschenden  Erfolge  dieses  Verfahrens  in 
einem  anderen  Falle  zu  überzeugen.  Bei  einem  älteren 
Manne  waren  die  beiden  unteren,  nebst  dem  oberen 
Tränenpünktchen  des  rechten  Auges,  fast  spurlos  ver- 
schwunden in  Folge  langwieriger  Entzündungen.  Die  in 
oben  beschriebener  Weise  verrichtete  Operation  hatte  an 
dem  rechten  Auge  einen  vollständigen  Erfolg,  so  dass 
der  als  Strassenarbeiter  beschäftigte  Mann  seinen  Beruf 
bei  der  schlimmsten  Witterung  ausüben  konnte,  ohne 
wie  früher  von  Thränenträufeln  belästigt  zu  werden.  An 
dem  linken  Auge  bestand  das  Thränenträufeln  ganz  un- 
verändert fort,  wiewohl  auch  hier  das  Kanälchen  sich 
nicht  wieder  geschlossen  hatte.  Wegen  einer  kleinen 
Erhöhung  in  der  Conjunctiva  unterhalb  des  Thränen- 
pünktchens  konnte  sich  dieses  nicht  gehörig  an  den 
Augapfel  anlegen,  so  das  es  ausser  dem  Bereiche  des 
Thränensees  blieb.  Als  die  warzenartige  Erhöhung  ab- 
getragen war,  hörte  der  üebelstand  auf,  und  das  Thrä* 
tr&ufeln  verschwand  vollständig.     Die  wiedererö£Eheten 
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Thrftnenpünktchen  yerhalten  sich  d^i  normalen  so  ähn- 
lich y  dass  kaum  eine  Spur  der  stattgefundenen  Opera- 
tion zu  entdecken  ist 


n.    Behandlung  des  Entropiums  durch  Ligatur, 
ohne  Ausschneidung  eines  Hautstückes. 

Die  grosse  Menge  der  gegen  das  Entropium  em- 
pfohlenen Operationsmethoden  beweist  wohl  am  sicher- 
sten, dass  die  wenigsten  derselben  ihrem  Zwecke  voll- 
kommen entsprechen,  noch  weniger  aber  in  allen  Fftllen 
geeignet  sein  können.  Indem  ich  hier  vorzugsweise  das 
seit  Himly  fast  allgemein  von  abnormer  Contraction 
der  Ciliarportion  des  Orbicularmuskels  abgeleitete,  soge- 
nannte Entropium  spasmodicum  berücksichtige,  halte  ich 
es  für  imumg&nglich  nothwendig,  die  Genesis  dieses 
Uebels  zunächst  zu  erörtern.  Wenn  das  dem  Augapfel 
genau  angepasste  Lid  durch  gleichmftssige  Wirkung  der 
unter  der  Cutis  gelagerten  Muskelachicht  in  seiner  ent- 
sprechenden Lage  erhalten  wird,  so  muss  diese  eine  Ab- 
änderung erleiden,  sobald  der  Mechanismus  durch  ein- 
seitige Contraction  einzelner  Muskelpartieen  zerstört  wird. 
Die  ziemlich  widerstandslose  innere  Fläche  muss  noth- 
wendig stellenweise  dem  ungleichmässig  verstärkten  Zuge 
nach  aussen  folgen,  und  zwar  aus  mechanischen  Gründen 
um  so  leichter,  je  näher  die  Zusammenziehung  nach  dem 
Tarsalrande  zu  stattfindet  Eine  Verkürzimg  der  äusse- 
ren Hautbedeckung  an  dieser  Stelle  hat  bekanntlich  ein 
Abstehen  des  Tarsalrandes  vom  Augapfel  zur  Folge, 
wie  man  nach  schlecht  vernarbten  Wimden,  besonders 
Brandwunden,  nicht  selten  beobachtet.  Eine  ganz  glei- 
che Wirkung  ruft  die  einseitige  Contraction  der  Ciliar- 
portion des  Orbicularmuskels  hervor.  Geringere  Grade 
der  auf  diese  Weise  bedingten  EctrojHen  treten,  wie 
Blasberg  sehr  naturgetreu  beobachtet  hat,   dann  erst 
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hervor»  wenn  der  Kranke  das  Aoge  stark  sdiliesst,  and 
fast  alle  werden  unter  solchen  Umständen  auffiJlender« 
Eine  ganz  entgegengesetzte  Wirkung  steDt  sich  ein,  wenn 
die  dem  sogenannten  Musculus  ciliaris  zunächst  liegende 
Faserpartie  in  eine  stärkere  Contraction  versetzt  wird. 
Die  vor  der  eingeschnürten  Stelle  befindliche,  relativ  er* 
schlaffte»  nach  Cruveilhier  und  Cloquet  an  sich 
schwächere»  aus  bleicheren  Fasern  bestehende  Ciliarpartie 
wird  unter  solchen  Umständen  das  Lid  um  so  weniger 
in  seiner  normalen  SteDung  zu  erhalten  vermögen,  je 
mehr  zugleich  die  äusseren  Hautbedeckungen  erschlafil 
sind.  Der  Neigung,  sich  nach  einwärts  zu  kehren,  wird 
übrigens  am  oberen  Lide  theils  durch  den  Tarsus,  theils 
durch  den  Zug  des  Levator  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
entgegengewirkt.  An  dem  unteren  Lide,  wo  beide  Be- 
dingungen fehlen  (ein  eigentlicher  Knorpel  existirt  hier 
wenigstens  nicht),  kommt  darum  das  Entropium  aus  die« 
ser  Ursache  ungleich  leichter  zu  Stande,  als  an  dem 
oberen.  Die  ursprünglich  gewohnlich  als  Folge  ver- 
schiedener entzündlicher  Affectionen  auftretende  krampf- 
hafte Zusammenziehung  geht,  wie  in  vielen  ähnlichen 
Fällen,  z.  B.  bei  dem  Strabismus,  leicht  in  dauernde 
Contractur  über,  welche  sich  deshalb  auch  bei  manchen 
scheinbar  ganz  anders  bedingten  Entropien  nachweisen 
lässt.  Diese  Ansicht,  welche  ich  mir  schon  seit  Jahren» 
gestützt  auf  die  Besultate  der  nach  der  später  zu  er- 
wähnenden Methode  vonGaillard  operirten  Fälle,  vom 
Entropium  gebildet  habe,  fand  ich  mit  einigen  Modifica- 
tionen  auch  von  Vauquelin,  de  l'application  de  la  su- 
ture  enchevill^e  k  Top^ration  de  Tentropion  spasmodique 
au  moyen  d'une  nouvelle  espfece  de  cheville  (cheville 
jumelle  ou  k  double  brauche),  Paris  1853,  ausgesprochen* 
Vauquelin  hält  die  Bewegung  der  Ciliarpartie  für  un- 
willkürlich, und  leitet  die  Einwärtskehrung  des  Tarsal- 
randes  von  der  durch  die  Contraction  der  Orbicularpartie 
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bedingten  Wölbung  des  Tarsus  nacb  aussen  ab.  Ffir 
erstete  Ansicht  spricht  aber  weder  ein  anatonuscher,  noch 
physiologischer  Grund,  indem  die  von  Alb  in  als  Ciliar- 
muskel  betrachtete  Ciliarpartie  nur  eine  weitere  Verbrei- 
tung eines  und  desselben  Muskels  ist,  und  keine  eigenen 
Nerven  erhAlt.  Letztere  Ansicht  verliert  aber  schon  da- 
durch an  Bedeutung,  dass  das  Entropium,  wie  schon 
erw&hnt,  gerade  am  unteren  Lide  am  häufigsten  vor- 
kommt. 

Nachdem  ich  das  Entropium  nach  den  verschieden- 
sten Methoden  mit  abwechselndem  Erfolge  operirt  hatte, 
wurde  ich  auf  das  Verfahren  von  Gaillard  aufmerksam, 
welches  ich  'seit  mehreren  Jahren  vielfach  geQbt  habe. 
Gaillard  sticht  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels 
eine  mit  einem  gewidisten  Faden  versehene  Nadel  in  den 
M.  orbicularis  ein,  und  2  Centimeter  tiefer  wieder  her- 
aus, schliesst  dann  die  Ligatur,  wodurch  der  Ein-  und 
Ausstichspunkt  genähert,  und  der  Augenlidrand  etwas 
nach  auswärts  gezogen  wird.  Ein  anderer  Faden  wird 
eben  so  am  äusseren  Winkel  angelegt  Die  Ligaturen 
schneiden  ein,  comprimiren  das  Muskelgewebe,  und  un- 
ter der  Narbe  bildet  sich  ein  Band,  welches  das  Lid  in 
der  erwähnten  Stellung  erhält.  Nach  diesen,  im  Bulletin 
de  la  soci^t^  m^d.  de  Poitiers,  1844,  mitgetheilten  An- 
gaben, versuchte  ich  die  Operation  zuerst  bei  einer  Frau, 
bei  welcher  ich  bereits  den  Orbicularmuskel  subcutan 
an  zwei  Stellen  durchschnitten  hatte.  Als  sich  die  sehr 
starke  Sugillation  verloren  hatte,  zeigte  sich  die  Stellung 
des  Lidrandes  nur  wenig  verbessert,  und  nach  wenigen 
Tagen  war  keine  Einwirkung  von  der  Muskeldurch- 
schneidung mehr  zu  entdecken.  Genau  nach  der  An- 
gabe von  Gaillard  fahrte  ich  die  Fäden  an  beiden 
Winkeln  ein,  bemerkte  aber,  dass  sich  nach  dem  Zu- 
sammenschnüren der  Ligaturen  der  Lidrand  in  der  Mitte 
nur  wenig  vom  Augapfel  entfernte,  weshalb  ich  hier  noch 
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einen  dritten  Faden  einlegte.  Am  dritten  Tage  wurden 
die  Fäden,  welche  nur  wenig  eingeschnitten  hatten,  ent- 
fernt. Die  Stellung  des  Lides  war  normal.  An  den 
Ein-  und  Ausstichspunkten  hatten  eich  knotige  Wülste 
gebildet,  welche  durch  einen  harten  Streifen  conmiuni« 
cirten.  Nach  acht  Tagen  hatte  sich,  das  Augenlid  so 
geglättet,  dass  die  Wfilste  nur  noch  bei  starker  Anspan- 
nung der  Haut  sichtbar  waren,  und  nach  einigen  Wochen 
war  die  Anfangs  sehr  auffallende  Bothe  an  den  Stich- 
punkten spurlos  verschwunden. 

In  dieser  Weise  habe  ich  die  Operation  bei  acht- 
zehn Personen,  bei  mehreren  an  beiden  Augenlidern  und 
Augen,  vorgenommen,  und  weit  günstigere  Resultate 
erhalten,  als  bei  den  früher  nach  anderen  Methoden  Ope- 
rirten.  Die  einzige  Schwierigkeit  besteht  nur  darin,  die 
Nadel  so  tief  einzuführen,  dass  Fasern  des  Orbicular- 
muskels  sicher  gefasst  werden.  Anfangs  schob  ich  eine 
Jäger 'sehe  Platte  unter  das  Lid,  fand  aber,  dass  diese 
mehr  hinderlich  als  forderlich  war.  Am  besten  fasst  man 
eine  Hautfalte  möglichst  tief  mit  einer  von  einem  Ge- 
hülfen gehaltenen  Schieberpincette,  unter  welcher  man 
die  Nadel  durchführt.  Mehrmals  habe  ich  sogar  die 
Nadel,  ohne  eine  Hautfalte  zu  bilden,  mit  gleich  gutem 
Erfolge  durchgestochen,  wobei  ich  die  Haut  mit  der 
Fingerspitze  der  anderen  Hand  der  Nadel  entgegen- 
drückte. Anfängern  mOchte  ich  dieses  Verfahren  jedoch 
nicht  empfehlen.  ,  Den  Einstich  mache  ich  stets  etwa 
eine  Linie  vom  Tarsalrande  entfernt.  Wählt  man  die- 
jenige Stelle,  an  welcher  di^  Lid  vorzugsweise  einwärts 
gekehrt  ist,  so  wird  der  Erfolg  am  sichersten.  Ein  Fa- 
den genügte  niemals,  aber  mehr  als  drei  fand  ich  nie 
nöthig.  Je  stärker  das  Lid  einwärts  gekehrt  ist,  um  so 
grosser  muss  der  Abstand  zwischen  dem  Ein-  und  Aus- 
stich sein.  Ziemlich  schmerzhaft  ist  das  Zuschnüren 
der  Ligatur,  welches  mit  einiger  Gewalt  geschehen  mussi 
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damit  eine  VerwachsuBg  der  ge&SBten  Muskelpartie  mit 
den  Umgebungen  eintreten  könne,  von  welcher  der  Er- 
folg abhängt.  Einer  zu  starken  Anschwellung  beugt 
man  am  sichersten  durch  kalte  Fomentationen  yor.  Be- 
cidive  habe  ich  zweimal,  in  einem  Falle  nach  zwei 
Jahren,  in  dem  anderen  nach  einem  Monate,  eintreten 
sehen«  Wahrscheinlich  war  in  diesen  FSllen  der  Muskel 
nicht  gehörig  von  der  Ligatur  gefasst  worden.  Beide 
wurden  auf  die  gleiche  Weise  wiederholt  behandelt  und 
hergestellt.  Einen  ganz  ungenügenden  Erfolg  zeigte 
das  Verfahren  nur  in  einem  Falle,  und  zwar  bei  einer 
24jährigen  Dienstmagd,  welche  fünf  Jahre  zuvor  an  dem 
rechten  Auge  durch  dieselbe  Operation  so  glücklich  von 
einem  Entropium  und  dadurch  unterhaltenen  Pannus  be- 
freit worden  war,  dass  sie  aus  der  Blindenanstalt  ent^ 
lassen  werden  konnte,  worin  sie  sich  bereits  längere  2ieit 
befand.  An  dem  unteren  Lide  des  seit  vielen  Jahren 
durch  Homhautvereitening  erblindeten  linken  Auges 
hatte  sich  ein  Entropium  entwickelt,  welches  eine  sich 
auch  auf  das  andere  übertragende  Reizung  unterhielt 
An  dem  früher  operirten  Auge  waren  nur  bei  starker 
Anspannung  der  Haut  die  Stichpunkte  durch  ihre  weiss- 
liche  Farbe  zu  erkennen.  Die  Stellung  des  Augenlides 
war  eine  ganz  normale,  die  Hornhaut  vollkonunen  durch- 
sichtig geblieben.  Bei  der  zweiten  Operation  zeigte  die 
Person  eine  so  kindische  Widerspenstigkeit,  dass  sie  von 
mehreren  Gehülfen  kaum  gehalten  werden  konnte,  und  eine 
gehörige  Application  der  Suturen  ganz  unmöglich  war. 
Ich  habe  selbst  Kinder  nach  dieser  Methode  operirt,  ohne 
je  ein  ähnliches  Benehmen  beobachtet  zu  haben. 

Lange  vor  Gaillard  machte  Wardrop  eine  ganz 
ähnliche,  aber  wenig  beachtete  Operationsmethode  des 
Entropiums  bekannt,  welche  nach  Himly  (Die  Krank- 
heiten und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  und 
deren  Heüung.  Berlin  1843.   Bd.  L   S.  128.)  darin  be- 


<8i 

steht,  dass  ein  Faden  1  Zoll  weit  unter  der  Haut  bis 
zur  Wurzel  des  Tarsus  durchgeführt,  und  die  Haut  mit 
der  Ligatur  zusammengeschnürt  wird,  um  Entzündung, 
Ergnss  plastischer  Lymphe,  tmd  dadurch  Aenderung  der 
Kichtpng  mit  Verkürzung  des  Augenlides  zu  bewirken. 
Nach  einer  Mittheilung  in  Froriep's  Notizen  (Bd.  18« 
Nr.  12-  1827.  S.t92  aus  theLancet  t827.  Nr.  202.  p.480) 
legt  aber  Wardrop  eine  Nadel  statt  eines  Fadens  ein, 
welche  er  aussen  mit  einer  Ligatur  umgibt,  so  dass 
diese  die  Haut  zusammenzieht,  ohne  die  Blutcirculation 
darin  zu  hindern.  Jedenfalls  ist  die  Grundidee  dieselbe, 
wie  die  yon  Gaillard,  dessen  Operationsmethode  merk- 
würdiger Weise  von  seinem  Landsmanne  Yauquelin 
ignorirt  worden  ist,  der  uns  dafür  in  seiner  Neuerungs- 
sucht mit  einem  äusserst  compUcirten,  fast  in  eine  Spie- 
lerei ausgearteten  Verfahren  beglückt  hat.  l^üt  einer 
krummen  Nadel  durchsticht  er  die  mit  einer  Pincette 
aufgehobene  Haut,  nebst  den  Fasern  des  Orbicularmus- 
kels,  von  oben  nach  unten,  nachdem  die  auszuschnei- 
dende Partie  mit  Tinte  bezeichnet  worden  ist.  In  der 
Schlinge  des  mit  beiden  Enden  durch  die  Nadel  gezoge- 
nen Fadens  befindet  sich  eine  Stahlperle  eingeffldelt. 
Sind  in  einem  entsprechenden  Abstände  in  dieser  Weise 
zwei  Fäden  eingelegt,  so  wird  eine  feine,  etwas  abge- 
kürzte, fest  zusammengedrückte,  dem  Tarsalrande  ent- 
sprechend gekrümmte  Haarnadel  horizontal  so  aufgelegt 
dass  die  Sti^perlen,  durch  Anziehen  des  Fadens,  zwi- 
schen deren  Branchen  festgehalten  werden.  Nach  Ent- 
fernung der  Nadel  wird  das  eine  Ende  des  aus  der  un- 
teren StichOffiiung  hervorragenden  Doppelfadens  auf  bei- 
den Seiten  durch  eine  andere  Stahlperle  gezogen,  eine 
zweite  Haarnadel  gleich  der  ersten  befestigt,  und  dann 
die  Zusammenschnürung  des  Hauptstücks  zwischen  bei- 
den Haarnadeln  durch  einen  einüachen  Knoten  bewirkt, 
worauf  dieses  nüt  einer  Scheere  abgetragen  wird.    D^ 
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die  beiden  Fäden  unter  den  Haarnadeln  liegen»  so  kön- 
nen sie  durch  den  Schnitt  nicht  getrennt  werden.  Am 
vierten  Tage  werden  sie  nebst  den  Haarnadeln  entfernt 
Dies  ist  die  Suture  enchevill^,-  deren  Hauptvorthal 
darin  bestehen  soll,  dass  die  fast  unblutige  OpqpUion 
eine  lineare  Vereinigung  der  Wunde  bewirke«  An 
Leichen  habe  ich  diese  sehr  umständliche  Operation  ei- 
nigemal in  Gegenwart  meiner  Zuhörer  vorgenommeni 
und  mich  yon  deren  Ausführbarkeit  überzeugt.  An  Le- 
benden werde  ich  sie  aber  nie  in  Anwendung  bringen, 
da  die  einfache  Ligatur  ohne  Ausschneidung  eines  Haut- 
stückes  in  dafür  geeigneten  Fällen  allen  Anforderungen 
entspricht  Noch  weniger  empfehlungswerth  ist  das  auf 
gleichem  Prinzip  beruhende  Veic&hren  von  Florent- 
Cunier,  welcher  die  in  eine  Falte  aufgehobene  Ebat, 
nebst  den  Fasern  des  Orbicularmuskels,  mit  drei  bis  vier 
bsektennadeln  durchsticht,  diese  durch  achterförmig  um- 
wundene Fäden  umschnürt,  die  Yorsprünge  der  Haut 
in  den  8  abträgt,  so  dass  sich  eben  so  viele  am  Muskel 
hängende  Narbenstreifen  bilden,  als  Nadehi  eingesenkt 
worden  sind.  An  dem  Erfolge  dieses  Verfahrens  ist 
kaum  zu  zweifehi,  doch  muss  nothwendig  eine  beträcht- 
liche Entstellung  zurückbleiben.  Das  von  Winn  (Med. 
Times  and  Gaz.  1853.  Jul.  24.)  empfohlene  CoUodium 
habe  ich  schon  seit  langer  Zeit  (Schweizerische  Zeit- 
schrift für  Medicin  u.  s.  w.  1849.  H.  3.  S.  320)  als  Pal- 
liativmittel angewendet 


ni.    Modification  der  Canthoplastik. 

Als  ich  das  erste  Mal  bei  Verengerung  der  Lid- 
spalte die  Canthoplastik  vornahm,  verfuhr  ich  nach 
V.  Ammon  mit  der  von  Adelmann  angegebenen  Mo- 
dification, wobei  der  von  der  Sclerotica  abgelöste  winkel- 
förmige Bindehautlappen  mit  der  Zellgewebefläche  in  die 
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Wunde  eingeheftet  wurde.  Die  Operation  gelang  ohne 
Schwierigkeit,  und  die  Vereinigung  erfolgte  80  volktän- 
dig»  das8  im  äusseren  Winkel  der  Verlust  der  Cilien 
das  einzige  Auffallende  war,  so  lange  der  Kranke  das 
Auge  in  der  Mitte  fixirt  hielt,  oder  nach  auswärts  rich- 
tete. Wurde  dasselbe  jedoch  stark  nach  einwärts  ge- 
stellt, so  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Spannung  der  in 
Form  einer  Falte  hervorstehenden  und,  wie  es  schien, 
nicht  mit  den  unterliegenden  Theilen  fest  verwachsenen 
Bindehaut.  Allmählig  verminderte  sich  zwar  diese  Falte 
durch  Ausdehnung,  so  dass  sie  weniger  vom  Augapfel 
nach  dem  äusseren  Winkel  zu  absprang,  verlor  sich  je- 
doch nach  Jahren  nie  völlig.  Bei  späteren  Operationen 
änderte  ich  das  Verfahren  dahin  ab,  dass  ich  den  üb^- 
zupflanzenden  Lappen  nicht  vom  Augapfel,  sondern  dicht 
an  demselben  aus  der  Bindehautfalte  ablOste,  welche  hin- 
längliche Dehnbarkeit  darbietet,  um  ohne  starke  Zerrung 
in  den  Wundwinkel  geheftet  zu  werden.  Am  leichtesten 
geht  dies,  wenn  man  die  Bindehaut  dem  Winkel  mög- 
lichst nahe  mit  einer  Zahnpincette  jEnsst,  mit  einem  spitzen 
Bistouri  winkelförmig  ablöst,  und  ohne  die  Pincette  los- 
zulassen, sogleich  eine  eingefädelte  Nadel  neben  dieser 
durch  die  Spitze  des  Lappens  und  durch  die  Hautbe- 
deckungen am  frisch  gebildeten  äusseren  Augenwinkel 
führt.  Ist  diese  Ligatur  zugezogen,  so  lassen  sich  die 
Seitentheile  des  Bindehautli^pens  sehr  leicht  in  ähnlicher 
Weise  mit  den  Wundrändem  vereinigen,  wozu  immer 
zwei  Hefte  genügen.  Am  dritten  Tage  können  diese 
entfernt  werden.  Ich  sah  stets  vollständige  Vereinigung 
erfolgen.  Eine  Entstellung  nach  dieser  Operation  bleibt 
nicht  zurück,  die  Bewegungen  des  Auges  sind  ganz  frei, 
und  eine  Faltung  des  eingehfülten  Bindehautlappens  nach 
dem  Augapfel  zu  ist  nicht  zu  bemerken. 
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IV.    Bemerkungen  über  die  künstliche 
Pupillenbildung. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  in  eine  nähere 
Schilderung  dieser  Operation  einzugehen,  über  welche 
ich  mich  in  meiner  Schrift  über  die  Krankheiten  und 
Bildnngefehler  der  Regenbogenhaut,  2.  Abtheilung,  S. 
169  —  219,  ausführlich  yerbreitet  habe.  Ich  werde  mich 
vielmehr  darauf  beschränken,  auf  einzelne  bemerkens- 
werthe  Ereignisse  hinzuweisen,  welche  ich  bei  dieser 
.  sehr  häufig  verrichteten  Operation  beobachtet  habe. 

Die  Iridectomie  ziehe  ich  überall  vor,  wo  sie  über- 
haupt ausführbar  ist,  und  verrichte  sie  öfters  unter  Ver- 
hältnissen mit  Erfolg,  wo  Andere  in  der  Regel  die  Irido- 
dialysis  wählen.  Eine  traumatische  Reaction  ist  mir 
tmter  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nur  ein  einziges 
Mal  vorgekommen,  und  zwar  ohne  Beeinträchtigung  des 
Resultates,  so  dass  in  der  Regel  eine  rein  negative  Nach- 
behandlung vollkommen  genügte.  Der  Grund  dieser 
Anfangs  allerdings  befremdenden  Indolenz  der  sonst  so 
sehr  zu  Entzündungen  geneigten  Iris  ist  ohne  Zweifel 
darin  zu  suchen,  dass  die  bei  dieser  Operation  gewalt- 
sam gezerrte  Partie  in  den  Ausschnitt  fällt,  wobei  noch 
die  stets  dabei  eintretende  Blutung  in  Betracht  kommen 
dürfte.  Leider  wird  die  Iridectomie  in  manchen  Fällen 
höchst  schwierig,  oder  gar  unmöglich,  wo  sie  vollkommen 
indicirt  zu  sein  scheint  Dies  liegt  in  einer  eigenthüm- 
lichen  Veränderung  des  Irisgewebes,  welche  sich  so  we- 
nig vor  der  Operation  durch  den  blossen  Anblick  mit 
Bestimmtheit  ermitteln  lässt,  wie  die  Consistenz  einer 
Cataracta.  Die  durch  vorausgegangene  Entzündungs- 
prozesse alienirte  Iris  besitzt  öfters  eine  so  geringe 
Dehnlbarkeit,  dass  sie,  anstatt  dem  Zuge  des  Häkchens 
oder  derPincette  zu  folgen,  einreisst,  oder  bei  grösserer 
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BesiBtenz  sich  vom  Ciliariigamente  ablOat.  Beides  ist 
mir  mehrfach  Torgekommen.  Bei  einem  durch  Verletzung 
mit  einem  Steinfragmente  erblindeten  Manne  bildete  sich 
bei  der  versuchten  Ausführung  der  Irideotomie  eine  sehr 
grosse  Pupille  durch  unfreiwillig  geübte  Iridodialysis» 
und  das  Gesicht  wurde  hergestellt.  In  einem  anderen 
Falley  bei  einem  älteren  Manne,  welchem  ich  einen  Staar 
extrahirt  hatte,  schloss  sich  die  Pupille  durch  ein  ent- 
zündliches Exsudat.  Da  nach  abwärts  eine  schon  länger 
bestandene  Hornhauttrübung  zugegen  war,  so  beschloss 
ich,  eine  künstliche  Pupille  in  der  Mittellinie  nach  oben 
durch  Iridectomie  anzulegen.  Es  war  übrigens  unmög- 
lich, eine  Falte  emporzuziehen,  indem  das  Häkchen  ohne 
Widerstand  sogleich  einen  Einriss  verursachte.  Ich  be- 
nutzte diesen  Umstand  im  Augenblicke,  indem  ich  das 
Häkchen  bis  zum  Pupillarrande  weiter  führte,  und  diesen 
selbst  trennte.  Die  Folge  war  ein  augenblickliches  Aus- 
einanderweichen des  Irisgewebes,  wodurch  sich  eine 
trianguläre,  einem  Colobom  ähnliche,  fast  centrale  Pu- 
pille mit  abwärts  gerichteter  Basis  bildete.  Bevor  ich 
den  Operirten  am  folgenden  Morgen  besuchen  konnte, 
überraschte  mich  derselbe  in  meiner  Wohnung,  um  mir 
freudig  sein  wiedererhaltenes  Sehvermögen  zu  verkün- 
den. Dieser  Unvorsichtigkeit  ungeachtet  trat  nicht  die 
mindeste  Reaction  ein,  die  Schenkel  der  Pupille  rundeten 
sich  nach  einigen  Tagen  etwas  ab,  und  Patient  sah  später 
mit  einer  Staarbrille  so  gut,  dass  er  lesen  konnte.  Leider 
sind  dies  aber  nur  Ausnahmsfälle,  da  in  der  Begel  unter 
solchen  Umständen  die  Operation  misslingt.  Mehr£ach 
habe  ich  bei  mangelnder  Dehnbarkeit  des  Irisgewebes 
versucht,  mit  einer  feinen  Pincette  eine  Wunde  mit  Sub- 
stanzverlust zu  bilden,  ohne  jemals  einen  Erfolg  zu  er- 
zielen. Die  Oeffiiung  zeigte  sich  jedesmal  verschlossen, 
nachdem  das  Blutextravasat  rcsorbirt  war.  In  anderen 
Fällen  mag  dieses  Dechirement  de  Tiris  nach  De  mar  res 
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gelingen,  ist  aber  dann  sicher  auch  durch  die  wdt  we- 
niger verletzende  Iridectomie  zu  ersetzen. 

Ist  die  vordere  Augenkammer  durch  Yordränguog 
der  Iris  so  verengert,  dass  die  Einf&hrung  eines  Instru- 
ments zwisch^  dieser  und  der  Hornhaut  unmöglich 
wird,  so  Iftsst  sich  die  Iridectomie  gleichwohl  ausführen, 
ohne  dass  man  genöthigt  wäre,  durch  die  Sclerotica  ein- 
zugehen. In  solchen  Fällen  nehme  ich  keinen  Anstand, 
die  Iris  nahe  am  Rande  zugleich  mit  der  Hornhaut  zu 
pei-foriren,  ein  Häkchen  einzuführen,  und  damit  in  der 
hinteren  Augenkammer  bis  zu  der  Stelle  vorzudringen, 
wo  die  Pupille  angelegt  werden  soll.  Die  von  hinten 
gefiasstelris  wird  durch  die  Wundoffiiung  hervorgezogen, 
und  wie  gewöhnlich  ausserhalb  derselben  mit  der  Scheere 
abgetragen.  In  verschiedenen  Fällen  habe  ich  auf  diese 
Weise  mit  Glück  operirt,  ohne  jemals  eiiie  stärkere  Beaction 
beobachtet  zu  haben.  Einer  leicht  möglichen  Verletzung 
der  Linsenkapsel  beugt  man  sicher  vor,  wenn  man  das 
flach   gehaltene  Häkchen  dicht  an  der  Uvea  vorschiebt. 

Bei  gleichzeitiger  Cataracta,  wenn  diese  mit  Be- 
stimmtheit vor  der  Operation  zu  diagnosticiren  war,  habe 
ich  einige  Mal  die  Iridectomie  nach  Jüngken's  Modi» 
fication  der  Wenzel'schen  Methode  mit  der  Extraction 
verbunden.  Das  nahe  am  Homhautcande  eingestoch^ie 
Staarmesser  wird  dann  nur  wenig  vorgeschoben,  in  die 
Iris  eingesenkt,  beim  Weitaführen  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  aus  der  Iris,  und  dann  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  durch  die  Hornhaut  ausgeführt.  Bei  der  Vollen* 
düng  des  Homhautschnittes  bildet  sich  zugleich  ein 
halbrunder  Irislappen,  durch  welchen  die  nebst  der 
Kapsel  zerschnittene  Linse  leicht  austritt.  Anstatt  den 
Homhautlappen  umzuschlagen,  wie  Jüngken  ang^iebt, 
führe  ich  eine  feine  Pincette  unter  denselben  ein,  ziehe 
den  Irislappen  hervor,  und  trage  ein  Stückchen  mit  der 
Scheere  ab«     Bei  einer  dieser  Operationen  hat  mir  Herr 
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Dt.  Pauli  aus  Landau  vor  vielen  Jahren  assistirt,  wel- 
cher sich  von  der  Leichtigkeit  der  AusfOhrung  über- 
zeugte. Gleichwohl  war  ich  mit  den  Resultaten  nicht 
zufrieden,  indem  sich  ziemlich  unregelm&ssige,  bei  dem 
stets  nach  unten  verfibten  Homhautschnitte  dem  Ciliar« 
rande  zu  nahe  stehende  Pupillen  bildeten,  welche  über- 
dies leicht  noch  durch  die  Schnittnarbe  etwas  beschränkt 
werden.  Da  ich  compUdrte  Instrumente  nicht  liebe,  so 
habe  ich  mit  Stromeyer's  Corectom  noch  keinen 
Versuch  gemacht.  In  späteren  Fällen  übte  ich  die  Iri- 
dectomie  in  gewöhnlicher  Weise,  riss  die  Linsenkapsel 
nach  Zurückschiebung  der  gewöhnlich  in  der  Hornhaut- 
wunde  hängen  bleibenden  Irispartie  mit  der  Spitze  des 
wieder  eingeführten  Häkchens  in  mehreren  Richtungen 
ein,  und  schritt  erst  später  zur  Reclination  des  Staars 
durch  die  Sclerotica,  wenn  die  Resorption  nicht,  oder 
doch  zu  langsam  erfolgte.  Bei  einem  scrophulösen,  an 
einem  Auge  durch  Totalstaphylom  der  Hornhaut  erblin- 
deten Mädchen  sah  ich  mich  genöthigt,  wegen  gänz- 
licher Trübung  der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut  mit 
Pupillensperre,  eine  künstliche  Pupille  nach  unten  anzu- 
legen. Als  nach  Resorption  des  bedeutenden  Blutextra- 
vasats  die  sehr  grosse  Pupille  zum  Vorschein  kam,  lag 
eine  nicht  vermuthete  Cataracta  dahinter.  Ich  versuchte 
in  diesem  Falle  die  Sublatio  cataractae,  nach  Pauli, 
durch  die  künstliche  Pupille.  Die  Operation  misslang 
aber  wegen  Adhäsionen  am  oberen  Pupillarrande,  wel- 
che  ich  nicht  zu  lOsen  im  Stande  war.  Nach  einer  mehr- 
tägigen Pause  redinirte  ich  endlich  den  Staar  nach  Lö- 
sung der  Verwachsungen  durch  die  Sclerotica  mit  bestem 
Erfolge.  Den  umgelegten  Staar  sah  man  sehr  deutlich 
im  Augengrunde  liegen,  so  lange  ich  die  auswärts  woh- 
nende Patientin  beobachten  konnte.  Sie  wurde  sehend 
entlassen,  soll  aber  später  durch  eine  neue  Entzündung 
wieder  erblindet  sein, 
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Da68  die  fOr  gewöhnlich  ganz  gleichgQltigen  Blut- 
extrayasate,  welche  in  der  Begel  schon  nach  24  Stunden 
verschwunden  sind,  bisweilen  hartnäckig  längere  Zeit  der 
Resorption  widerstehen,  habe  ich  einige  Mal  wahrgenom- 
men. In  einem  Falle  dauerte  es  gegen  vier  Wochen,  bis 
die  Pupille  frei  wurde,  ohne  dass  irgend  ein  in  der  In- 
dividualität liegender  Grund  bei  einer  jungen  kräftigen 
Frau  zu  ermitteln  war.  In  einem  anderen  Falle  zeigten 
sich  nach  der  Resorption  des  Blutextravasats  die  Pupil- 
larränder  mit  flockigen  Franzen  besäumt,  welche  nur  in 
der  Mitte  eine  kleine  Stelle  frei  liessen,  wodurch  Patient 
ziemlich  gut  sab.  Ja  selbst  Wiederverschliessung  der 
durch  Substanzveilust  gebildeten  Sehöfinung  ist  mir 
unter  solchen  Verhältnissen  vorgekommen. 

Eine  andere  eigenthümliche  Erscheinung,  die  An* 
füUung  der  Pupille  mit  dicht  zusammengedrängten,  weiss- 
lichen  Flöckchen,  ohne  Adhäsion  mit  deren  Rändern, 
habe  ich  bei  zwei  Patienten,  bei  beiden  längere  Zeit 
nach  der  glücklich  vollzogenen  Operation,  eintreten  sehen, 
so  dass  das  Anfangs  gute  Gesicht  eine  bedeutende  Beein- 
trächtigung erlitt.  Ein  neapolitanischer  Soldat  verlor 
das  eine  Auge  durch  eine  gonorrhoische  OphthalmobleU'- 
norrfaöe,  und  wurde,  am  anderen  durch  vollkommene 
Pupillensperre  und  gleichzeitigen  Pannus  erblindet,  nach 
längerer  Behandlung  in  den  Militärspitälem  als  Invalide 
entlassen.  In  die  Schweiz  zurückgekehrt,  mehrere  Mo- 
nate lang  in  einem  augenärztlichen  Institute  behandelt, 
wandte  er  sich  später  an  mich,  mit  dem  schriftlichen 
Zeugnisse  der  Unheilbarkeit  seines  Uebels  versehen. 
Nach  mehrmonatlicher  Behandlung  gelang  es  mir,  den 
partiellen  Pannus  zu  beseitigen,  und  die  Reizung  des 
Auges  so  zu  beschwichtigen,  dass  ich  eine  Operation 
wagen  zu  dürfen  glaubte.  Durch  Iridectomie  legte  ich 
eine  Pupille  mit  solchem  Erfolge  an,  dass  Patient  bei 
seiner  Entlassung  nicht  blos  den  Rückweg  ohne  Führer 
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za  Fuss  antrat,  sondern  selbst  grobe  Dmcksclirift  zu 
lesen  ycrmochte.  Eine  Himerschütterung»  welche  bald 
nach  der  Operation  durch  den  Sturz  in  einen  Keller 
entstanden  war,  ging  ohne  üble  Folgen  TorQber.  Ein 
Jahr  spfttcr  fand  sich  der  Operirte  wegen  bedeutender 
Verminderung  der  Sehkraft  wieder  bei  mir  ein.  Die 
offen  gebliebene,  grosse  Pupille  war  mit  den  oben  er- 
wähnten weisslichen  FlOckchen  gefüllt,  welche  ich,  da 
das  Auge  übrigens  in  normalem  Znstande  geblieben  war, 
durch  Extraction  mit  einer  Pincette  zu  entfernen  beab- 
sichtigte. Kaum  hatte  ich  einen  Homhautschnitt  gebil- 
det, als  sich  zu  meinem  und  der  anwesenden  Studirenden 
Erstaunen  die  FlOckchen  in  Bewegung  setzten,  in  die 
Yordere  Kammer  senkten,  und  grossentheils  mit  dem 
Humor  aqueus  abflössen,  so  dass  ich  blos  einige  derselben 
mit  der  Pincette  zu  entfernen  nOthig  hatte,  um  die  Pu- 
pille ganz  rein  zu  machen.  Das  Gesicht  besserte  sich 
augenblicklich,  und  nach  zwei  Jahren  hatte  ich  Gelegen- 
heit, mich  Yon  dem  dauernden  Erfolge  zu  überzeugen. 
Leider  habe  ich  über  die  Natur  der  die  Pupille  ausfal- 
lenden Massen  keinen  Aufschluss  erhalten.  Die  mit  dem 
Humor  aqueus  abgeflossenen  Partieen  konnten  nicht  un- 
tersucht werden.  Krystallinisch  schienen  dieselben  nicht 
zu  sein.  Zwischen  den  Branchen  der  Pincette  drückten 
sie  sich  in  eine  unkenntliche  weiche  Masse  zusammen. 

Einige  Jahre  später  bot  sich  mir  Gelegenheit  dar, 
eine  ganz  ähnliche  Wahrnehmung  an  einem,  durch  eine 
variolöse  Ophthalmie  erblindeten  jungen  Manne  zu  ma- 
chen, welchem  ich  durch  Iridectomie  eine  Pupille  ange- 
legt hatte.  Das  Anfangs  ziemlich  gute  Gesicht  nahm 
allmählig  ab,  indem  sich  die  Pupille,  wie  im  ersten  Falle, 
mit  weisslichen  FlOckchen  füllte,  ohne  dass  eine  trauma- 
tische Keaction  bemerkbar  gewesen  wäre.  Gestützt  auf 
das  glückliche  Besultat  in  dem  vorigen  Falle,  unternahm 
ich  auch  hier  eine  zweite  Operation,  um  die  Exsudate 
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ra  entfernen.  Ein  fireiwilligeB  Austreten  «ns  der  Pupille 
bei  dem  AusflusBe  des  Humor  aquens  erfolgte  jedoch 
so  wenig,  dass  ieh  genöthigt  war,  die  unter  sich  nur 
locker  verbundenen  FlOckchen,  wie  es  schien,  ei  weiss- 
stoffige  Exsudate,  einzeln  mit  der  Pincette  wegsunehmen. 
Die  Pupille  wurde  gleidi  nach  der  Operation  nicht  ganz 
rein,  doch  schwanden  die  zur&ckgebliebenen ,  etwas  be- 
weglichen Korperchen  während  einiger  Wochen  so  yoQ- 
stftndig,  dass  der  am  anderen  Auge  durch  ein  Homhant- 
staphylom  erblindete  Patient  seinen  Beruf  als  Schirm- 
fabrikant wieder  auszuüben  im  Stande  war. 

Zum  Hervorziehen  der  Iris  bei  der  Iridectomie  be- 
diene ich  mich  stets  eines  einfachen  Häkchens.  Den 
Homhautschnitt  bilde  ich  nur  so  gross,  dass  das  Häk- 
chen mit  Leichtigkeit  ein-  und  ausgeführt  werden  kann, 
und  zwar  in  der  Absicht,  den  Abfluss  des  Humor  aqueus 
möglichst  zu  verhüten.  Auf  diese  Weise  gewinne  ich 
freieren  Kaum  zur  Führung  des  Häkchens,  da  sich  die 
Iris  nicht,  oder  doch  nur  wenig  vordrängt.  Ohne  Schwie- 
rigkeit lässt  sich  das  Häkchen  bis  zu  deijenigen  Stelle 
führen,  wo  die  Pupille  gebildet  werden  soll,  welche  ich 
in  der  Regel  so  anlege,  dass  sie  von  dem  Homhaut- 
schnitte  etwas  entfernt  bleibt  Mehrfach  ist  es  mir  ge- 
lungen, fast  centrale  Pupillen  zu  erzielen,  was  bei  An- 
wendung der  Pincette  minder  leicht  möglich  ist.  Wird 
letztere  zum  Hervorziehen  der  Iris  benutzt,  so  ist  man 
genöthigt,  einen  grösseren  Homhautschnitt  zu  machen, 
da  man  auf  eine  Verdrängung  der  Iris  nach  dem  AJh 
flusse  der  wässerigen  Feuchtigkeit  rechnen  muss.  In 
der  Regel  ist  aber  dann  der  Uebelstand  nicht  zu  ver- 
meiden, dass  die  Pupillen  mehr  oder  weniger  periphe- 
risch werden,  wenn  sie  auch  gross  genug  ausfallen. 
Mögen  auch  die  erwähnten  Vorzüge  des  Häkchens  zum 
Theil  nur  individueller  Natur  sein,,  indem  sie  durch  eine 
grössere  Fertigkeit  mit  diesem  Instrument  erklärt  werden 
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können ,  80  schlage  ich  sie  doch  so  hoch  an,  dass  ich 
mich  der  Pincette  zu  dem  erwähnten  Zwecke  gar  nicht 
mehr  bediene,  ohne  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dasa 
Andere  mit  dieser  nicht  minder  glückliche  Erfolee  er« 
zielen  können. 

Die  Iridodialysis  habe  ich  verhältnissmässig  selten 
vorgenommen,  da  ich  sie  grundsätzlich  auf  diejenigen 
Fälle  beschränkte,  in  welchen  keine  andere  Operations- 
methode ausführbar  ist  Niemals  habe  ich  mich  auf  die 
blosse  Ablösung  der  Iris  von  dem  Ciliarligamente  be- 
schränkt, sondern  stets  die  Einklemmung,  wo  möglich 
die  Ausschneidung  der  Spitze  des  vorgezogenen  Iristheils 
damit  verbunden.  Im  Vergleiche  mit  der  Iridectomie 
liefert  sie  stets  geringe  Sesultate,  da  das  Gesicht,  wegen 
des  Einfallens  der  Lichtstrahlen  durch  den  minder  bre- 
chenden Linsenrand,  auf  einen  Seitentheil  der  Netzhaut 
fast  nie  gehörig  scharf  wird.  Auf  die  Beobachtung  ge- 
stützt, dass  Personen,  bei  welchen  nach  unglücklich  ab- 
gelaufener Staaroperation  die  Iridodialysis  vorgenommen 
wurde,  durch  eine  Staarbrille  verhältnissmässig  gut  sa- 
hen, versuchte  ich  schon  längst  auch  bei  unversehrtem 
Linsensystem  schwache  Convexgläser.  In  dem  zweiten 
Theile  meiner  Schrift  über  die  Krankheiten  der  Regen- 
bogenhaut (Bern  1845,  S.  215),  habe  ich  den  Nutzen 
dereit s  erwähnt.  Ein  Jahr  später  empüahl  Trinchi- 
netti  (Gbiz.  med.  di  Milano.  Jan.  1846)  die  Convex- 
gläser als  ein  neues  Mittel  zur  Verbesserung  des  Ge- 
sichts bei  peripherischen  Pupillen. 

Die  Wiederherstellung  der  fast  allgemein  nur  auf 
den  einzigen  seltenen  Fall  des  Zurückbleibens  der  Pu- 
pillarmembran bezogenen  natürlichen  Pupille,  welcher 
ich  a.  a.  O.  S.  179  — 182  eine  Stelle  unter  den  übrigen 
Operationsmethoden  zu  vindiciren  versucht  habe,  ist,  was 
wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  schon  von  Woolhouse 
angeregt  worden.   Dieser  machte  nämlich  den  Vorschlag, 
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die  Psendomembran  von  der  hinteren  Augenkammer  aus 
mit  einer  gewöhnlichen  Staamadel  einzuschneiden»  um 
die  Lichtleitung  herzustellen.  Fast  ganz  unbeachtet  geblie- 
ben, ist  die  Operation  früher,  meines  Wissens,  blos  von 
Henkel  und  Siemerlin  g,  später  ausser  mir  von  Sütj 
und  Lau  gier  ausgeführt  worden.  In  der  Thät  hat  auch 
diese  Methode  wenig  Anziehendes,  da  sie  überall  durch 
andere  Verfahrungsweisen  umgangen  werden  kann,  und 
nur  unter  mehreren,  am  seltensten  vereinten  Bedingungen 
ausführbar  ist.  Dahin  gehört,  ausser  der  sieh  von  sdbst 
verstehenden  Durchsichtigkeit  des  Centmms  der  Horn- 
haut, eine  Verschliessung  der  nicht  verengerten  Pupille 
in  einer  gehörig  angespannten  Iris  durch  eine  Pseudo- 
membran, so  wie  Abwesenheit  der  Linsenkapsel  und  Linse 
nach  vorausgegangener  Staaroperation.  Dass  aber  unter 
diesen  Umständen  die  natürliche  Pupille  hergestellt  wer- 
den könne,  haben  fremde  und  eigene  Versuche  gelehrt. 
Vor  mindestens  zwölf  Jahren  vollzog  ich  die  erste  Ope- 
ration in  der  Art,  dass  ich  mit  einer  durch  die  Horn- 
haut eingeführten  Gräfe 'sehen  Sichelnadel  die  Pseudo- 
membran durch  verschiedene,  im  Mittelpunkte  sich 
durchkreuzende  Schnitte  trennte,  und  die  Pupille  durch 
kalte,  mit  Belladonnaextrakt  versetzte  Fomentationen  er- 
weiterte. Die  Anfangs  unregelmässige  Oeflfnung  ver- 
grösserte  sich  so,  dass  Patient,  ungeachtet  der  am  Pupil- 
larrande  zurückgebliebenen  plastischen  Exsudate,  ein 
gutes  Gesicht  erhielt  Später  operirte  ich  in  anderer 
Weise.  Bei  einer  schwächlichen,  höchst  torpiden  Frau, 
welche  ich  mittelst  der  Reclination  durch  die  Sclerotica 
an  einem  Auge  glücklich  an  Cataracta  operirt  hatte,  voll- 
zog ich  die  gleiche  Operation  ein  Jahr  später  an  dem 
anderen.  Ohne  dass  in  den  ersten  Wochen  eine  bemer- 
kenswerthe  Reaction  eingetreten  wäre,  schloss  sich  die 
Pupille  später  durch  eine  gan^  schleichend  entstandene 
Iritis.   Eine  weissliche  Membran  füllte  die  ziemlich  regel- 
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aus»  rings  mit  deren  Rändern  in  so  fester  Verbindung» 
dass  eine  künstliche  Erweiterung  unmöglich  war.  Mit 
einer  stark  gekrümmten  Staamadel  versuchte  ich  die 
Ablösung  und  Beclination  dieser  Membran  von  der  hin- 
teren Augenkammer  aus»  konnte  aber  nichts  weiter  er- 
zielen» als  dieselbe  in  einige  unregelmässige»  wenig  klaf- 
fende» mit  dem  PupiUarrande  grösstentheils  in  Verbin- 
dung bleibende  Läppchen  zu  zerreissen.  Die  Masse  war 
so  zähe»  dass  ein  eigentliches  Einschneiden  mit  der 
zweischnddigen»  sehr  scharfen  Staamadel  unausführbar 
blieb»  nachdem  die  voUständige  Ablösung  misslungen 
war.  Die  Operation  hatte  indessen  so  viel  genützt,  dass 
es  nach  einiger  Zeit  mOglich  wurde»  die  Membran  mit^ 
telst  einer  durch  einen  Homhautschnitt  eingeführten  ge- 
krümmten Zahnpincette  zu  fiMsen»  und  im  Zusammen- 
hange zu  extrahiren.  Dies  gelang  so  vollständig»  dass 
sich  an  den  Rändern  der  ganz  reinen  Pupille  kaum 
Spuren  von  früheren  Anheftungen  bemerken  Hessen. 
Gleichwohl  musste  es  in  höchstem  Grade  überraschen» 
dass  Patientin»  welche  vor  der  Pupillen verschliessnng 
sehr  gut  gesehen  hatte»  auch  keine  Spur  von  Licht- 
empfindung besass.  Aus  der  etwas  gespannten  Beschaf- 
fenheit des  Augapfels»  in  Verbindung  mit  der  ziemlichen 
Erweiterting  der  starren  Pupille»  auf  eine  der  Iritis 
vorausgegangene  Entzündung  und  noch  fortbestehende 
Hyperämie  der  Chorioidea  schliessend»  schritt  ich  zur 
Anwendung  von  Mercurialien»  welche  ich  bei  den  ersten 
Spuren  von  Auflockerung  des  Zahnfleisches  mit  starken 
Dosen  von  JodkaG  vertauschte.  Wider  alle  Erwartung 
kehrte  das  Sehvermögen  bei  dieser  Behandlung  so  voll- 
kommen zurück»  dass  Patientin^  welche  ich  ein  Jahr 
später  sah»  sogar  die  Staarbrille  ablegen  konnte. 

Eine   andere    hierher  gehörige  Operation  habe  ich 
erst  kürzlich  verrichtet    Eine  5Sgährige  Frau  vom  Lande» 
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deren  rechtes  Auge  vor  20  Jahren  angeblich  zweimal 
erfolglos  an  grauem  Staar  operirt  worden  war,  hatte 
das  Unglück,  das  Gesicht  auch  an  dem  linken  vor  zwei 
Jahren  ToUstftndig  zu  yerlieren.  Ich  fand  das  linke  Auge 
glaucomatOs,  die  verengerte,  unregehnftssige  Pupille  des 
rechten  durch  eine  weiss-gelbliche  Membran  Terschlossen, 
die  Lichtempfindung  an  letzterem  so  beschränkt,  dass 
Patientin  kaum  mehr  als  Tag  und  Nacht  unterscheiden 
konnte,  und  die  Bewegung  ihrer  Hand  nur  ganz  nahe 
an  dem  Fenster  wahrnahm.  Die  etwas  schmutzig-graue 
Iris  war  nur  an  der  kleinen  Zone  in  ihrer  Structur  ver- 
ändert, indem  hier  die  Fasern  etwas  verwischt  erschie- 
nen. Das  scheinbar  etwas  verkleinerte  Auge  zeigte  die 
natürliche  Besistenz.  Nach  Beseitigung  einer  leichten 
Bindehautentzündung  bildete  ich  durch  Iridectomle  eine 
fast  centrale  Pupille,  welche  sich  augenblicklich  mit  ei- 
nem Blutextravasat  füllte.  Am  Tage  nach  der  Operation 
war  dieses  verschwunden,  die  beinahe  kreisrunde  Oeff- 
nung  aber  durch  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Pseudomembran  verdeckt,  welche  die  natürliche  Pupille 
ausfüllte.  Da  der  seitliche  Pupillarrand  in  den  Aus- 
schnitt gefallen  war,  so  communicirte  die  künstliche  Pu- 
pille mit  der  verschlossenen  natürlichen.  -An  einer  ganz 
kleinen  Stelle  nach  aussen  und  oben  zeigte  sich  in  der 
künstlichen  Sehöfinung  eine  schwarze  Spalte,  durch 
welche  Patientin  unverhältnissmässig  gut  sah,  so  dass 
sie  eine  Schreibfeder,  einen  Schlüssel  erkannte,  wenn 
diese  Gegenstände  in  der  Richtung  nach  innen  und  un- 
ten vorgehalten  wurden.  Selbst  ihre  Füsse  sah  sie  im 
Gehen.  Als  nach  vierzehn  Tagen  keine  Erweiterung 
der  Spalte  durch  örtliche  Anwendung  der  Belladonna 
bewerkstelligt  werden  konnte,  unternahm  ich  eine  zweite 
Operation,  indem  ich  die  hinter  der  Iris  befindliche 
Membran,  welche  wohl  die  durch  Exsudatauflagerung 
unkenntlich  gewordene  vordere  Linsenkapsel  sein  mochte. 
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mit  dem  Hftkchen  zn  extrahireii  yereachte.  Als  ich  die- 
selbe in  der  Mitte  gefasst  hatte,  löste  sie  sich  so  voll- 
st&ndig  ab,  dass  auch  die  natfirliche  Pupille  frei  wurde 
und  mit  der  kßnsdichen  zusammenmündete.  Bevor  ich 
die  in  der  etwas  kleinen  Homhaut5£Enung  abgestreifte 
Membran  mit  derPincette  fassen  konnte,  musste  ich  die 
Operation  wegen  eines  imvermutheten  Zwischenfalles 
beendigen.  Der  Gehülfe  drückte  n&mlich  in  diesem  Au- 
genblicke mit  der  Fingerspitze  so  stark  auf  den  Aug- 
apfel, dass  eine  beträchtliche  Menge  des  ziemlich  flüssi- 
gen Glaskörpers  ausfloss.  Das  Auge  coUabirte  so  stark, 
dass  die  trichterförmig  eingesunkene  Hornhaut  mit  der 
Iris  in  Berührung  kam.  Glücklicher  Weise  erHtt  aber 
das  Auge  dadurch  keinen  anderen  Nachtheil,  als  dass 
eich  ein  schmaler  Streif  der  Membran  wieder  zurück- 
zog und  die  sonst  sehr  schöne  Pupille  in  zwei  ungleiche 
Hftlften  theilte.  Das  Gesicht  hatte  sich  zwar  verhftlt- 
aissmAssig  wieder  gebessert,  doch  klagte  Patientin  über 
einen  fortwährenden  Schimmer,  wie  sie  sich  ausdrückte» 
welcher  sie  hinderte,  ohne  Führer'  sich  auf  die  Strasse 
zu  wagen,  wiewohl  sie  angeblich  jeden  Pflasterstein  un- 
terschied. Da  die  beiden  ersten  Operationen  nicht  die 
mindeste  Reaction,.  kaum  eine  vorübergehende  Beizung 
zur  Folge  hatten,  so  entschloss  ich  mich,  nach  abermah 
vierzehn  Tagen,  den  Best  der  Pseudomembran  zu  ent- 
fernen, was  ohne  Schwierigkeit  gelang,  so  dass  die  Pu- 
pille nun  ganz  rein  wurde,  und  kaum  von  einer  natür- 
lichen zu  unterscheiden  war.  Das  Gesicht  ¥rurde  nicht 
sehr  scharf,  jedoch  in  solchem  Grade  gebessert,  dass  sich 
Patientin  vor  ihrer  Abreise  allein  bei  mir  verabschieden 
konnte.  Wesentlicher  Nutzen  dürfte  von  dem  späteren 
Gebrauche  einer  Staarbrille  zu  erwarten  sdn. 

Vielfach  ausgeführte  Ablösungen  mit  Beclination  oder 
Eztrtfction  des  mit  den  Pupillarrändem  adhärirenden 
Kapselnadistaaires  will  ich  hier  unberührt  lasseui  da  sie 
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herkömmlicher  Weise  nicht  zu  den  PapiDenhildimgeii 
gerechnet  werden.  Eine  wesentliche  Verschiedenheit  hie- 
tcn  sie  indessen  nicht  dar,  indem  der  Nutzen  dieser 
Operationen  nur  auf  Wiederherstellung  der  natoriichen 
Pupille  beruht. 

Die  künstliche  Pupillenbildung  gehört»  nach  meinen 
zahlreichen  Erfahrungen,  zu  den  belohnendsten  Augen- 
operationen,  welche  vor  der  Staaroperation  den  unbe- 
streitbaren Vorzug  besitzt,  dass  sie,  mit  gehöriger  Um- 
sicht und  Geschicklichkeit  ausgeführt,  xüemals  schaden 
kann.  Ich  habe  sie  niemals  auf  die  günstigsten  FftUe 
beschränkt  gldch  Beer,  Job.  Adam,  Schmidt  u.  A., 
sondern  überall  geübt,  wo  auch  nur  Wahrscheinlichkeit 
des  Gelingens  vorhanden  war.  Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  freilich  oft  genug  keinen  Erfolg  erhalten,  dag^en 
nicht  selten  auch  die  grosse  Freude  erlebt,  Unglückli- 
chen das  Gesicht  wieder  zu  yerschaffen,  welche  von 
anderen  Aerzten  als  unheilbar  erklärt  waren.  Viele  von 
meinen  Operirten  konnten  mittelst  der  künstlichen  Pu- 
pillen zu  ihren  früheren  Beschäftigungen  zurückkehren, 
manche  minder  Glücklicke  wenigstens  in  anderer  Weise 
ihren  Unterhalt  gewinnen.  Ein  von  mir  vor  zwei  Jahren 
durch  Iridectomie  operirter,  durch  Ophthalmoblennorrhoea 
gonorrhoica  erblindet  gewesener  Lithograph  musste  sei- 
nen Beruf  aufgeben,  konnte  jedoch  als  Handelscomlnis 
seither  fungiren,  und  hat  sich,  wie  er  mir  kürzlich 
schriftlich  meldete,  auswärts  als  Kaufmann  etablirt  Kehrt 
bisweilen  auch  das  Gesicht  nur  in  beschränktem  Grade 
zurück,  so  beherzige  man  wenigstens,  dass  schon  ein 
Lichtschimmer,  der  die  Nacht  des  Blinden  erhellt,  von 
diesem  als  die  grösste  Wohl'that  begrüsst  wird. 

Indem  ich  mich  in  vorstehenden  Bemerkungen,  wel- 
che ich  als  reine  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  ohne 
alle  theoretische  Beimischung  mitzutheilen  bemüht  war, 
absichtlich  der  Aufzählung  und  Schilderung  gewöhnlicher 


197 

Operationsfiüle  enthalten  habe,  bemerke  ich  scblieBslioh 
nur  noch,  dass  die  künstliche  Pupillenbildung  unt^ 
solchen  Umständen  die  glänzendsten  Besultate  liefert, 
wo  sie  bei  gesunder  Iris  wegen  Deckung  der  Pupille 
durch  Centralleukom  verrichtet  wird. 

V.    Cataracta  nigra? 

Im  November  1852  consultirte  mich  eine  5€gfthrige 
robuste  Frau  wegen  völliger  Erblindung  des  linken  und 
bedeutender  Gesichtsabnahme  des  rechten  Auges.*  Das 
linke  Auge  war  schon  über  ein  Jahr  in  dem  Grade  er- 
blindet, dass  Patientin  nur  noch  die  Bewegung  der  Hand 
gegen  das  Fenster  wahrnehmen  konntCi  während  sie  mit 
dem  rechten  kaum  noch  so  viel  sah,  um  allein  auszuge- 
hen. An  dem  rechten  Auge  war  eine  ziemlich  weit 
vorgeschrittene  Linsentrübung,  mit  partiellen  Exsudaten 
auf  die  vordere  Kapsel  gemischt,  vorhanden,  während 
das  linke  bei  dem  ersten  Anblick  amaurotisch  zu  sein 
schien.  Die  wenig  bewegliche,  kreisrunde,  etwas  erwei- 
terte Pupille  war  schwarz,  zeigte  jedoch  bei  genauerer 
Untersuchung  einen  ganz  eigenthümlichen,  matten  Schein» 
der  nicht  aus  dem  Augengrunde  zu  konmien  schien. 
Nach  künstlich  erweiterter  Pupille  änderte  sich  die 
schwarze  Farbe  in  eine  stahlblaue,  welche  bei  der  Be- 
trachtung des  Auges  von  der  Seite  offenbar  der  Iris 
ganz  nahe  liegend,  in  der  Elapsel  oder  Linise  gesucht 
werden  musste.  Bei  ganz  durchsichtiger  Hornhaut  re- 
flectirte  die  Pupille  das  Licht  gar  nicht.  Das  Geeicht 
war  durch  die  Pupillenerweiterung  etwas  besser  gewor- 
den, so  wie  auch  Patientin  bei  beschattetem  Auge  die 
Umrisse  grösserer  Objecte,  z.  B.  ihre  vorgehaltene  Hand, 
etwas  deutlicher  sah.  Durch  die  Loupe  liess  sich  in  der 
Pupille  nichts  wahrnehmen,  was  zur  Begründung  der 
Diagnose   beitragen   konnte.     Die   stahlblaue  Trübung 


198 

zeigte  keine  merklichen  Unebenheiteo.  Eine  mir  bis 
dahin  noch  nicht  vorgekommene  Cataracta  nigra  vermu- 
thendy  suchte  ich,  damals  leider  nodi  nicht  im  Besitze 
eines  Augenspiegels^  durch  die  Purkinje 'sehen  Licht- 
bilder Aufschluss  zu  erhalten.  Wiedeiiiolte  Versuche 
mit  einer  brennenden  Kerze ,  welche  ich  bei  erweiterter 
Pupille  nach  verschiedenen  üichtungen  vor  dem  Auge 
hin  und  her  bewegte»,  bestärkten  mich  in  meiner  Ver- 
muthungy  indem  nur  ein  aufrecht  stehendes  Lichtbild 
zu  entdecken  war.  Ein  zufUlig  anwesender  College,  so 
wie  verschiedene  Studirende,  vermochten  eben  so  wenig 
mehr  als  das  eine  Lichtbild  wahrzunehmen.  Da  das 
Auge  übrigens  normal  war,  keine  ungewöhnliche  Resi- 
stenz, noch  weniger  eine  varicöse  Beschaffenheit  zeigte, 
so  glaubte  ich  zu  ein»  Operation  schreiten  zu  dürfen, 
und  entschloss  mich  zur  Extraction,  um  den  sichersten 
Aufschluss  über  die  Bichtigkeit  der  gestellten  Diagnose 
zu  gewinnen.  In  Gegenwart  des  Herrn  Dr.  Witten- 
ba ch  und  verschiedener  Studirenden  wurde  die  Opera- 
tion mit  dem  Homhautschnitte  nach  unten  vorgenommen. 
Nach  erOfiheter  Kapsel  trat  die  Linse  leicht  aus,  aber 
nicht  schwarz,  wie  ich  vermuthet  hatte,  sondern  etwas 
dunkelbemstein&rbig,  mit  einzelnen  weisslichen  Stellen 
versehen,  so  dass  sie  kaum  cataractös  zu  nennen  war. 
Die  Pupille  hatte  wenig  von  ihrem  frtÜierCT  stahlblauen 
Ansehen  verloren,  war  jedoch  nicht  mehr  gleichmftssig 
gefjftrbt  Patientin  behauptete,  viel  deutlichere  Lichtem- 
pfindung zu  haben,  wurde  jedoch  aus  Vorsicht  keinen 
anstrengenden  Sehversuchen  unterworfen,  solidem  so- 
gleich nach  Schliessung  der  Angenlidspalte  mittelst  eines 
mit  Collodium  bestrichoien  Musselinstreifens  zu  Bett 
gebracht 

Im  ersten  Augenblicke  war  ich  kaum  im  Zweifel» 
eine  falsche  Diagnose  gestellt  zu  haben^  hegte  indessen 
alsbald  die  Vermuthung,  es  möge  die  znrückgeUiebene» 
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wahrBcheinlioh  nicht  ganz  aus  dem  Bereiche  der  Papille 
gewichene  Linsenkapsel  der  Sitz  einer  krankhaften 
Pigmentablagening  gewesen  sein.  Leider  sollte  ich  hier- 
über keinen  ganz  befriedigenden  Aufschluss  erhalten, 
indem  die  Pupille,  in  Folge  einer  schleichenden  Iritis, 
durch  eine  weissliche  Membran  ausgefoUt  war,  als  das 
Auge  untersucht  werden  konnte.  Diese  hing  nur  stellen- 
weise mit  den  Pupillarrändem  zusammen,  so  dass  die 
Annahme  eines  Kapselnachstaars  die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  hatte.  Zwei  Monate  später  nahm  ich 
die  Extraction  desselben  mittelst  eines  durch  einen 
Homhautschnitt  eingeführten  Häkchens  vor,  welche  leicht 
von  statten  ging,  und  wenigstens  einen  insofern  befriedi- 
genden Erfolg  hatte,  als  Patientin  mit  dem  operirten 
Auge  weit  besser  sah,  als  mit  dem  anderen,  wenn  auch 
das  Gesicht,  wie  ich  später  vernahm,  nicht  sehr  schalt 
geworden  ist  Die  Pupille  wurde  gleich  nach  der  Ope- 
ration rein  schwarz.  An  der  extrahirten  Membran  war 
keine  Spur  einer  Pigmentablagerung  zu  erkennen,  welche 
aber  möglicher  Weise  durch  die  lymphatische  Exsudat 
tion  verdeckt  sein  konnte.  Für  meine  Ansicht  spricht 
wenigstens  das  Resultat  der  zweiten  Operation,  wodurch 
auch  die  erste  als  gerechtfertigt  erscheinen  muss.  Eine 
Cataracta  nigra  lenticularis  wair  offenbar  nicht  zugegen« 
Von  Beobachtungen  einer  ausgebreiteten  Pigmentablage-* 
Tung  auf  die  vordere  Linsenkapsel,  weldiie  Pauli  als 
das  Wesen  der  Cataracta  nigra  ansieht,  ist  mir  aber  kein 
Fall  bekannt.  Dass  Uveapigment  sich  auf  die  Linsen- 
kapBel  abgesetzt  habe,  wie  dies  so  oft  stellenweise  nach 
Ablauf  der  sogenannten  Periphakitis  vorkommt,  ist  mir 
deshalb  unwahrscheinlich,  weil  nirgends  eine  Adhäsion 
mit  der  Uvea  zu  bemerken  war.  Auch  entsprach  die 
Färbung  durchaus  nicht  derjenigen,  wie  sie  der  söge» 
nannten  Cataracta  chorioidealis  eigen  ist  Woher  aber 
die  dunkle  Färbung  rührte,  vermag  ich  kaum  zu  ver* 
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muthen,  da  wohl  in  der  Linsenkapsel  selbet  die  Quelle 
der  Pigmenerzeugung  unmGglich  gesuclit  werden  kann. 

J^enfallfi  schien  mir  dieser  höchst  ungewöhnliche 
Fall  einer  treuen  Mittheilung  werth  zu  sein,  w&re  ea 
auch  nur,  um  auf  die  Schmerigkeit  der  angeUich  so 
sicheren  Diagnose  der  Cataracta  nigra  hinzuweisen. 

VI.    Operation  der  angebornen  Cataracta. 

Erfüllt  von  den  rührenden  Schilderungen  der  Em- 
pfindungen Blindgebomer  beim  Erschlossenwerden  der 
sichtbaren  Welt,  unternahm  ich  die  erste  Operation  eines 
angebornen  grauen  Staares»  wurde  jedoch  nicht  wenig 
getäuscht,  als  ich  mich  in  diesem,  wie  in  späteren  Fällen 
Yon  dem  verhSltnissmässig  geringen  Eindruck  auf  den 
Operirten  überzeugen  musste.  Bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern kann  man  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  gelun- 
gensten Operation  nur  schwer  Gewissheit  verschaffen, 
ob  dieselben  mehr  als  blosse  Lichteindrücke  wahmeh- 
men,  und  selbst  bei  filteren  Individuen  erschliesst  sich 
der  Gesichtssinn  in  der  Weise,  dass  er  Anfangs  verwir- 
rend wirkt,  und  nur  allm&hlig  du^h  den  Tastsinn  eine 
solche  Berichtigung  gewinnt,  um  sichere  Eindrücke  her- 
vorzurufen, lieber  GrOsse  und  Entfernung  der  Objecto 
hat  der  sehend  gewordene  Blindgebome  gar  kein  Ur- 
theil,  und  erlangt  dies  verhältnissmftssig  am  spätesten, 
während  er  sich  über  die  Gestaltveriiältnisse  der  tast- 
baren Gegenstände  ziemlich  rasch  orientirt,  und  am 
schnellsten  grell  abstechende  Farben  unterscheiden  lernt 
Diese  Veränderungen  erfolgen  sämmtlich  so  allmählig, 
dass  das  Ueberraschende  grossentheils  wegfällt,  weim  es 
freilich  auch  immer  höchst  interessant  bleibt,  die  fort- 
schreitende Entwickelung  des  Gesichtssinnes  und  dessen 
Einfluss  auf  die  ganze  Individualität,  Gang,  Gesichts- 
ausdruck,    und  vor  Allem  auf  das  geistige  Leben  in 
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Folge  der  unniiUelbaren  Anschauung  der  Aussenwelt  zu 
beobachten* 

Die  Staaroperation  bei  Blindgebomen  hat  yiele 
Schwierigkeiten,  und  ninunt  die  Geduld  des  Arztes 
häufig  in  hohem  Grade  in  Anspruch.  Die  unstftten, 
zuckenden  Bewegungen  der  Augenmuskeln »  welche  nie 
dem  WillenseinfluBse  gehorchen,  zeigen  sich  bei  allen 
Blindgebomen  mit  den  Jahren  so  zunehmend,  dass  sie  öf- 
ters einen  hohen  Grrad  von  Strabismus  altemans  bedingen, 
und  ohne  künstliche  Fixirung  des  Auges  die  AusfOhrung 
der  Operation  fast  unmöglich  machen*  Dazu  kommt  die 
so  hftufig  beobachtete  Zähigkeit  der  Linsenkapsel,  wel- 
che das  Einschneiden  bei  der  versuchten  Zerstückelung 
erschwert  imd  die  Neigung  zum  Wiederverkleben  der 
nur  wenig  klaffenden  Einschnitte  begünstigt.  Hat  man 
nicht  gerade  einen  Milchstaar  yor  sich,  dessen  Inhalt 
nach  dem  Einstiche  der  ungetrübten  Kapsel  sogleich 
ausfliesst,  so  ist  auf  eine  schnelle  Aufsaugung  des  Staars 
nach  der  Zerstückelung  so  wenig  zu  rechnen,  dass  die 
Operation  in  der  Begel  wiederholt  werden  muss.  Aber 
«fiuch  in  diesem  Falle  bleiben  fast  immer  getrübte  Kapsel- 
reste zurück,  welche  bei  der  gewöhnlich  durch  Kerato- 
nyxis  verrichteten  Operation  auch  bei  stark  erweiteter 
PupiUe  nur  höchst  schwierig  vollkommen  dislocirt  wer- 
den können.  Als  günstigen  Umstand  muss  man  dage- 
gen die  geringe  Neigung  zu  entzündlicher  Beaction 
betrachten.  Der  operative  Eingriff  bleibt  in  der  Begd 
ohne  alle  nachtheilige  Folge,  so  dass  man  dreist  beide 
Aug^  zugleich  operiren,  und  die  Operation  nach  kurzen 
Zwischenräumen  wiederholen  kann. 

Die  erwähnten  Uebelstände,  welche  ich  bei  den  er- 
sten durch  Keratonyxis  ausgefidurten  Zerstückelungen 
ohne  Ausnahme  beobachtete  (die  nachSaunders  zwei- 
mal versudite  Einechneidung  des  Centrams  der  vorderen 
Kapsel  mit  seichten  Schnitten  in  die  Linsensubstanz  blieb 
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ganz  ohne  Erfolg),  veranlassten  mich,  in  späteren  Fällen 
die  Scleroticonyxis  za  wählen,  welche  entschieden  bessere 
Resultate  geliefert  hat,  ohne  je  eine  merklich  nachtheilige 
Beaction  zu  bedingen.    Ein  einziges  Mal  sah  ich  einige 
Stunden  nach  der  Operation  eines  halbjährigen  Kindes 
Erbrechen   eintreten,    welches    bei  der   stattgefundenen 
ZerstQckelung  vOUig  gleichglütig  blieb.    Die  Beclination 
ist  mir  niemals  bei  ganz  kleinen  Kindern  gelungen.  Bei 
einem  zehnjährigen  Knaben  glückte  sie  an  einem  Auge, 
doch  hob  sich  der  Staar  nach  einigen  Tagen  wieder  we- 
gen unruhigen  Verhaltens,  so  dass  nachträglich  die  Zer- 
stückelung vorgenommen  werden  musste.     Bei  kleinen 
Kindern   bediene  ich  mich   einer   Langenbeck'schen 
Keratonyzisnadel,  welche  leicht  durch  die  Sclerotica  ein- 
geführt werden  kann,   suche  stets  die  vordere  Kiesel 
zunächst   mit   verschiedenen,   eich   im  Centrum   durch- 
kreuzenden Schnitten  zu  trennen,  und  grossere  Stückchen 
der  hierauf  zerschnittenen  Linse  in  die  vordere  Augen- 
kammer zu  schieben.     War  ich  auch  bis  jetzt  noch  nie 
so  glücklich,  mit  der  ersten  Operation  ein  ganz  bef ne- 
igendes Resultat  zu  erlangen,  so  genügte  doch  in  ver> 
schiedenen  Fällen  die  zweite,  um  die  Pupille  ganz  rein 
zu  machen.    Jedenfalls  sind  die  Vorzüge  der  Sderoü- 
eonyxis   auch  bei  ganz  kleinen  Elindem   so  bedeutend, 
dass  dieselbe  allgemeiner  ausgeübt  zu  werden  verdient. 
Grössere  Schwierigkeiten  nls  die  Keratonyxis  bietet  sie 
kaum  dar.     Wartet  man  den  gehörigen  Moment   zum 
Einstiche  ab,  so  lässt  sie  sich  in  der  Regd  ohne  künst- 
liche Fizirung  des  Augapfels    ausführen.     Bei  grosser 
Unruhe  des  Auges  habe  ich  die  Fixirung  desselben  mit 
einer  in  die  Bmdehaut  eingesetzten,  von  einem  Gehülfen 
gehaltenen  Zahnpincette  leidit  bewerkstelligt. 

Minder  leicht  ist  die  Fizirung  d^  kleinen  Kinder 
selbst,  um  die  Operation  mit  gehöriger  Sicherheit  ver- 
richten zu  können.    Ich  lasse  dieselben,  mit  an  den  Leib 
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gelegten  Annen  fest  eingewickelt,  von  einem  zuverlässi- 
gen GehfiUen  in  halb  sitzender  Stellung  auf  dem  Schoosse 
halten,  während  ein  zweiter  dahinter  stehender  OehOlfe 
den  Kopf  nebst  dem  oberen  AugenHde  fixirt,  und  op^ 
rire  Tor  dem  kleinen  Patienten  sitzend,  dessen  einge- 
wickelte Beine  mit  den  Oberschenkeln  umschliessend« 
Auf  diese  Weise  ist  es  mir  jedesmal  gelungen,  die  Ope- 
ration ungehindert  auszuführen. 

Da  die  Blindheit  auf  die  ganze  Entwickelung  des 
Kindes  einen  so  nachtheiHgen  Einfluss  austobt,  so  nehme 
man  die  Operation  möglichst  frühzeitig,  am  besten  vor 
Eintritt  der  Dentition,  vor.  Die  Oefahr  der  Operation 
wird  durch  das  zarte  Alter  nicht  im  mindesten  ver- 
grOssert,  die  frühzeitige  Operation  hat  aber  den  nicht 
hoch  genug  anzuschlagenden  Yortheil,  dass  sie  der  mit 
dem  Alter  stets  zunehmenden  Instabilität  der  Augäpfel, 
welche  sich  bei  spät  Operirten  nicht  immer  verliert,  am 
sichersten  Schranken  setzt. 

Die  Nachbehandlung  beschränkt  sich  bei  ganz  klei- 
nen Kindern  hauptsächlich  auf  Verfinsterung  des  Zim- 
mers und  Bedeckung  der  Augen  mit  einer  leichten  Com- 
presse,  welche  übrigens  oft  die  Unruhe  vermehrt  und 
abgerissen  wird.  Bei  Säuglingen  kann  von  einer  Ver- 
änderung der  Diät  nicht  die  Bede  sein.  Entwöhnten 
Kindern  gebe  man  mehr  flüssige  Nahrung,  und  achte 
darauf,  den  etwa  fehlenden  Stuhlgang  durch  EJjstire 
zu  befördern. 

Meine  Erwartung,  dass  bei  frühzeitig  operirten  Kin- 
dern das  Accommodationsvermögen  sich  so  stark  aus- 
bilden werde,  um  den  Verlust  der  Linse  auszugleichen, 
hat  sich  nicht  bestätigt.  Erst  im  verflossenen  Winter 
wurde  mir  ein  neunjähriges,  im  ersten  Lebensjahre  von 
mir  an  beiden  Augen  operirtes  Mädchen  von  der  Leh- 
rerin zugeschickt,  weil  dasselbe,  angeblidi  wegen  Kurz- 
sichtigkeit,  dem  Unterrichte  nicht  gehörig  zu  folgen  im 
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Stande  sei.  Als  ich  demselben  ein  Convexglas  vorhielt, 
sah  es  augenblicklich  deutlich,  so  dass  ich  zu  einer 
Staarbrille  rathen  musste.  Gleiches  habe  ich  früher  schon 
bei  anderen  Operirten  wahrgenommen. 

Im  Ganzen  habe  ich  acht  Blindgebome  in  einem 
Alter  von  6  Monaten,  bis  12  Jahren  operirt,  und  zwar 
säomitliche  an  beiden  Augen.  In  zwei  FäUen  war  der 
Erfolg  ganz  ungentkgend.  Bei  einem  mit  Cataracta  pj« 
ramidata  behafteten  einjährigen  Kinde  erfolgte  auf  die 
einmalige  Zerstückelung  durch  Eeratonyxis  keine  Be- 
Sorption.  Eine  Wiederholung  der  Operation  konnte  ich 
nicht  vornehmen ,  da  sich  die  auswärts  wohnenden  Ael- 
tem  nie  wieder  mit  dem  Eande  bei  mir  einfanden.  In 
dem  zweiten  Fallet  wo  ich  nach  Saunders  mich  auf 
die  blosse  Einschneidung  der  Kapsel  beschränkt  hatte, 
welche  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  wurde,  traten  am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  Convulsionen  mit  tOdt- 
lichem  Ausgange  ein.  Im  Auge  war  nicht  die  mindeste 
Beizung  wahrzunehmen,  so  dass  die  Operation  um  so 
weniger  als  Veranlassung  des  so  tragischen  Erfolgs  an- 
gesehen werden  konnte^  als,  wie  ich  später  erfuhr,  schon 
einige  Geschwister  des  halbjährigen  Kindes  einer  gleichen 
Ejrankheit  erlegen  waren.  Bei  den  übrigen  6  Operirten 
hatte  ich  Ursache,  mit  dem  Resultate  zufrieden  zu  sein. 
Fünf  derselben  wurden  vollständig  hergestellt,  sämmtlich 
durch  Sderoticonjxis  operirt,  während  der  sechste,  ein 
im  zehnten  Lebensjahre  durch  Keratonyxis  operirter  Zög- 
ling der  hiesigen  Blindenanstalt,  an  einem  Auge  eine 
fast  reine  Pupille  bekam,  jedoch  wegen  zuckender  Bewe- 
gungen der  Augäpfel  keinen  ganz  freien  Gebrauch  des 
Gesichts  davon  trug,  so  dass  er,  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen, später  wieder  aufgenommen  wurde,  wo  er  den 
Blinden  als  Führer  diente.  An  dem  anderen  Auge  ez- 
trahirte  ich  später  die  zurückgebliebene  getrübte  Kapsel. 
Das  Gesicht  besserte   sich  jedoch   kaum,   wiewohl  die 
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Pupille  frei  geworden  war,  bo  dass  der  nicht  ganz  be- 
friedigende Erfolg  bei  diesem  Patienten  wohl  einer  an- 
gebomen  Amblyopie  zugeachrieben  werden  muss.  In 
einem  der  glücklich  operirten  Fälle,  bei  einem  in  der 
Entwickelang  zurückgebliebenen,  BCropfaulOsen,  ^jährigen 
Madchen,  welches  früher  an  wiederholten  Anf&Uen  von 
Meningitis  tuberculosa  gelitten  hatte,  konnte  man  sich 
erst  so  spät  von  dem  Eintritte  der  Sehfunktion  über- 
zeugen, dass  die  Vermuthung  einer  amaurotischen  Er- 
blindung gerechtfertigt  schien.  Allm&hlig  hat  sich  aber 
der  Gesichtssinn  in  befriedigendem  Grade  entwickelt*). 

Vn.     Amaurose  durch  Färben   der  Kopfhaare 
mit  einem  bleihaltigen  Mittel. 

Vor  drei  Jahren  wurde  ich  zu  einer  57jährigen,  et- 
was schmächtig  aussehenden,  aber  durchaus  nicht  ent^ 
kräfteten  Frau  wegen  vollkommener,  rasch  entstandener 
Erblindung  beider  Augen  gerufen.  Von  einer  seit  vielen 
Jahren  bestandenen  Geschwulst  im  Unterleibe  ausge- 
hende, verhältnissmässig  geringe  Beschwerden  abgerech- 
net, befand  sich  die  Frau  angeblich  wohl,  bis  sie  nach 
mehrtägigem  Kopfweh  vor  drei  Tagen  am  rechten  Auge 
plOtzUch   erblindete.     Von    ihrem  Hausarzte  behandelt^ 


*)  Als  Curiosnm  möge  folgende  Stflaropieration  hier  eine  Stelle 
finden.  Bei  Gelegenheit  eines  Kninkcnbesnchs  zeigte  mir  die  Fran 
eines  I^andgeistlichen  ein  junges  Huhn,  welches  wegen  Blindheit  aas 
der  Hand  gefftttcrt  werden  massto.  Ich  fand  an  beiden  Angen  milch- 
weisse  Cataracten,  rerfertigte  mir  ans  einer  feinen  englischen  Nfthnadel, 
die  ich  in  eine  abgeschnittene  Feder  einklemmte,  eine  Staamadel,  wo* 
mit  ich  die  Keratonyxis  durch  die  Äusserst  kleine  Papille  ToUzog.  Bei 
dem  Einstiche  in  die  Kapsel  floss  ein  Tröpfchen  weisslichcr  Flüssigkeit 
henror.  Zur  Kachbehan^nng  rieth  ich,  das  Hühnchen  einige  Tage  an 
einem  dunkeln  Orte  einsusperrcn.  Als  ich  nach  einigen  Wochen  wie* 
derkehrte,  wurde  mir  dasselbe  als  sehend  gezeigt.  Beide  Pupillen 
waren  rein  schwarz  geworden,  und  das  Thierchen  konnte  sein  Futter 
Cnden. 


206 

erwachte  sie  am  vierten  Morgen  auch  am  anderen  Auge 
völlig  blind.  Ich  fand  beide  Pupillen  in  solchem  Grade 
erweitert,  dass  nur  ein  schmaler  Ring  der  Iris  zu  ent- 
decken war 9  voUkommen  unbeweglich,  etwas  rauchig, 
die  Bindehaut  der  Sclerotica  mit  stark  erweiterten  Ge- 
f&ssstämmen  durchzogen,  in  deren  Zwischenräumen  sich 
ein  Netz  feiner  Gefässchen  ganz  unregelmissig  bis  in 
die  Nähe  der  Hornhaut  verzweigte.  Die  Augäpfel  waren 
stark  gespannt,  empfindlich  bei  der  Berührung,  starr,  da 
jede  Bewegung  derselben  eine  höchst  lästige  Spannung 
verursachte.  Der  heftige,  über  die  ganze  Stirn  ausge- 
breitete Kopfschmerz  dauerte  fort,  die  Stirn  fühlte  sich 
heiss  an,  und  der  Puls  zeigte  bei  sehr  bedeutender  Fre- 
quenz eine  höchst  auffallende  Härte.  Die  Blindheit  war 
eine  so  complette,  dass  auch  der  stärkste  Lichtreiz  gar 
keinen  Eindruck  machte.  Der  massig  gespannte  Unter- 
leib schmerzte  bei  der  Berührung,  was  Patientin  von 
einer  bei  ihr  nicht  ungewöhnlichen,  mehrtägigen  Ver- 
stopfung ableitete.  Ohne  den  mindesten  Aufschluss  über 
das  Ursächliche  dieser  so  ungewöhnlich  rasch  entstan- 
denen Amaurose  erhalten  zu  können,  stützte  ich  meinen 
Heilplan  auf  die  objectiven  Erscheinungen,  und  verord- 
nete, eine  an  Entzündung  grenzende  acute  Hyperämie 
der  Chorioidea  diagnoscirend ,  eine  starke  Yenäsection 
am  Arme,  innerlich  Calomel  in  Purgirdosen,  Einreibun- 
gen von  Mercurialsalbe  in  die  Supraorbitalgegend,  ein 
eröffnendes  Klystir  nebst  reizenden  Fussbädem.  Wie- 
wohl das  Calomel  mehrere  reichliche  StuUgänge  bewirkt 
hatte,  zeigten  sich  doch  schon  am  dritten  Tage  die  Vor- 
boten des  Speichelflusses,  welche  mich  aber  um  so  we- 
niger bestimmten,  den  Heilpkn  zu  ändern,  als  Patientin 
ziemlich  deutliche  Lichtempfindung  bekommen  hatte. 
Erst  am  fünften  Tage  wurde  das  in  kleineren  Gaben 
fortgebrauchte  Calomel  wegen  des  ausgebrochenen  Spei- 
chelflusses durch  ein  Pulver  aus  Bittersalz  mit  Schwefel 
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ersetzt.  Am  achten  Tage  erkannte  Patientin  bei  ge- 
mäsBigtem  S{>eiclielfln88e  die  Umrisse  aller  Objecte  im 
Zimmer  ziemlich  deutlich ,  aber  farblos ,  wie  in  Hauch 
gehüllt.  Die  Pupillen  hatten  sich  merklich  verengert, 
reagirten  etwas  auf  das  Licht,  der  Schmerz  in  der  Stirn 
war  Terschwunden. 

In  dieser  Periode  erhielt  ich  durch  eine  'Hausge- 
nossin der  Patientin  einen  überraschenden  Aufschluss 
Ober  die  Entstehung  der  Blindheit.  Patientin  hatte  nftm- 
lieh  ihre  ganz  ergraueten  Kopfhaare  schon  seit  geraumer 
Zeit,  zuletzt  kurz  Tor  dem  Erblinden,  mit  einem  Geheim- 
mittel gef&rbt,  woYon  man  mir  noch  einen  ziemlichen 
Yorrath  in  einem  Topfe  zeigte.  Die  schwarze,  consi- 
stenter  Stiefelwichse  ähnliche,  breiige  Masse  war  mir 
von  früherher  schon  bekannt  als  eine  Verbindung  von 
Bleiglfttte  mit  Kalk,  welche  in  ein  Tuch  geschlagen  wfth- 
rend  der  Nacht  auf  den  Kopf  gebunden  wird,  um  den 
Ilaaren  eine  dunkle  Farbe  zu  geben.  Dass  bei  dieser 
Anwendungsweise  alle  Bedingungen  zur  Begünstigung 
der  Kesorption  dieses  schädlichen  Mittels  vereint  sind,  ist 
einleuchtend.  Von  der  nachtheiligen  Wirisung  auf  die 
Augen  hatte  ich  mich  aber  schon  durch  zwei  frtüier  be* 
obachtete  Fälle  überzeugt  Da  die  Erblindung  in  dem 
gegenwärtigen  Falle  nicht  als  Symptom  der  Bleikolik 
auftrat,  das  eingeschlagene  Verfahren  unbewusst  der 
Causalindication  entsprochen  hatte,  so  konnte  ich  kaum 
eine  wesentliche  Aenderung  eintreten  lassen.  Zur  Besei- 
tigung der  muthmasslich  noch  bestehenden  Stockungen 
in  der  Chorioidea  schritt  ich  jetzt  um  so  entschiedener 
zur  Anwendung  grosser  Dosen  von  Jodkali,  als  ich  da- 
durch die  letzten  Spuren  des  Speichelflusses  zu  tilgen 
hoffie.  Dass  dieses  Mittel  überdies  am  geeignetsten  ist, 
das  Blei  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  zu  bringen, 
würde  ich  als  Hauptmotiv  vorangestellt  haben,  wenn  mir 
die  Erfiahrungen  von   Parkes  damals  schon  bekannt 
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geweaen  wftren.  Das  Mittel  entsprach  übrigens  meinen 
Erwartungen  insofern ,  als  Patientin  vierzehn  Tage  nach 
dem  Eintritte  der  Blindheit  so  weit  hergestellt  war,  dass 
sie  selbst  kleine  Gegenstände  in  scharfen  Umrissen  und 
in  natürlicher  F&rbung  unterscheiden  konnte.  Zu  lesen 
vermochte  sie  jedoch  nicht  Eine  stärkende  Nachkur 
hatte  für  die  Augen  keine  weitere  Besserung  zur  Folge, 
und  eine  Brille  nützte  so  wenig ,  das  Patientin  dieselbe 
wieder  ablegte.  Sieben  Monate  nach  dem  Beginn  der 
Blindheit  gebrauchte  sie  die  Thermen  von  Baden  im 
Canton  Aargau,  kehrte  ohne  Besserung  des  Gesichts  zu* 
rück,  und  starb  ein  Jahr  später,  dem  Vernehmen  nach 
an  den  Folgen  der  oben  erwähnten  Unterieibsgeschwulst. 
Der  hier  geschilderte  Fall  entspricht  hinsichtlich  der 
Symptome  und  des  Veriaufs,  namentlich  der  überraschend 
BchneUen  Ausbildung,  genau  der  von  Beer,  Duplay 
u.  A.  beschriebenen  Amaurosis  saturnina,  ohne  jedoch 
von  denErscheinungen  der  Bleikolik  begleitet  gewesen  zu 
sein.  Eine  Ikitstehung  der  Krankheit  aus  der  erwähnten 
Ursache  war  mir  früher  unbekannt,  bevor  ich  bei  zwei 
anderen  Patienten,  bei  Männern,  die  gleiche  Beobachtung 
gemacht  hatte.  Bei  beiden  trat  die  Amaurose  unter  ganz 
torpider  Form  auf,  begann  nicht  so  stürmisch,  wider- 
stand aber  leider  allen  Heilversudien.  Beer  bezeichnet 
den  Missbrauch  bleihaltiger  Schminke  als  veranlassendes 
Moment,  ohne  sich  aber  auf  einen  bestimmten  Fall  zu 
beziehen. 

Viil.      Merkwürdige    Folgen    von    Augenver- 
letzung durch  den  Stoss  mit  dem  Home  einer 

Kuh. 

Gar  nicht  selten  habe  ich  bei  Landleuten  Verlust 
des  Auges  aus  der  erwähnten  Ursache  beobachtet,  ohne 
diese  Fälle,  welche  an  sich  nichts  Besonderes  darbieten/ 
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hier  berflhren  zu  wollen.  Eine  merkwOfdige  Folge  sah 
ich  Tor  einem  Jahre  bei  einem  filteren  Maane,  welehem 
eine  Kuh  das  Auge  etwas  unsanft  mit  der  Spitze  ihres 
Homs  berCArt  hatte.  Es  war  schon  längere  Zeit  seit 
diesem  Unialle  verflossen,  als  sich  der  Mann  an  mich 
wandte  9  weil  er  fortwährend  von  einer  unangenehmen 
Empfindung  bei  der  Bewegung  der  Augenlider  bel&stigt 
wurde.  Bei  dem  ersten  Blicke  entdeckte  ich  an  dem 
oberen  Seitentheile  des  Augapfels,  ganz  in  der  Nähe  der 
Hornhaut,  eine  runde,  scharf  begrenzte,  flache  Eifaebung 
der  Bindehaut  der  Sclerotica,  durch  einen  unter  ihr  lie- 
genden, etwas  beweglichen,  festen  Körper  veranlasst 
Form  und  Grösse  entsprachen  genau  der  einer  Krystall- 
linse,  so  dass  ich  nicht  im  Zweifel  sein  konnte,  einen 
durch  Buptur  der  Sclerotica  erfolgten  Austritt  der  Linse 
unter  die  Bindehaut,  eine  Hemia  lentis  crystallinae,  vor 
mir  zu  haben.  Einen  wahrscheinlich  durch  die  Linse 
verdeckten  Einiiss  der  Sclerotica  konnte  ich  nicht  er- 
mitteln. Die  Hornhaut  war  unversehrt,  die  Pupille  starr, 
in  hohem  Grade  erweitert.  Da  das  (Besicht  an  diesem 
Auge  schon  seit  vielen  Jahren  erloschen  war,  so  ver- 
stand sich  Patient  leider  nicht  dazu,  die  Extraction 
vornehmen  zu  lassen.  Ich  sah  denselben .  nur  einmal 
nach  einigen  Monaten  in  ganz  unverändertem  Zustande 
wieder. 

An  einen  weit  merkwürdigeren  Fall  der  Art  erin- 
nerte mich  vor  einiger  Zeit  Herr  Dr.  Bourgeois,  wel*« 
eher  denselben  vor  vielen  Jahren  in  der  Poliklinik  mit 
beobachtet  hatte.  Ein  junger  Mensch,  welcher  von  einer 
Kuh  in  ein  seit  längerer  Zeit  erblindetes  Auge  gestossen 
wurde,  erlangte  bald  darauf  sein  Gesicht  wieder.  Bei 
der  später  vorgenommenen  Untersuchung  des  Auges 
zeigte  sich  dasselbe  ganz  normal,  ohne  alle  Spuren  einw 
stattgefundenen  Verletzung.     Das  Gesicht  war  übrigens 
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minder  söharf»  als  an  dem  anderen  Auge«  Als  eine  Loape 
zur  Untersuchung  benutzt  wurde,  sah  der  junge  Mensch 
augenblicklich  so  gut»  dass  er  durch  das  vorgehalteiie 
Glas  2U  lesen  im  Stande  war.  Unterlag  es  hiemach 
keinem  Zweifel,  dass  diQ  Linse  fdilte,  so  durfte  mit 
Sicherheit  geschlossen  weiden,  dass  Patient  Ton  einer 
vorausgegangenen  Cataracta  durch  Resorption  in  Folge 
der  wahrscheinlich  mit  Ablösung  oder  Ruptur  der  Kapad 
verbundenen  Erschütterung  des  Auges  befreit  worden 
war.  Es  hatte  somit  eine  gewiss  seltene  Staaroperation 
durch  eine  Kuh  stattgefunden. 

IX.    Kochsalz  als  Augenmittel. 

Schon  längst  als  Augenmittel  bekannt,  in  v.  Grftfe's 
Repertorium  augen&rztlicher  Heilformeln  aufgenommen, 
wurde  das  Kochsalz  von  Tavignot  in  sehr  starker 
Solution  (15  —  30  Grammen  auf  125  Grrammen  Wasser) 
als  Collyrium,  vorzfiglieh  bei  scrophulösen  Ophthalmieen 
mit  Geschwürbildung,  so  dringend  empfohlen,  dass  ich 
mich  zu  Versuchen  mit  demselben  entscUoss.  Seit  meh- 
reren Jahren  habe  ich  dasselbe  so  hftufig  in  der  Poli- 
klinik und  Privatprazis  angewendet,  dass  ich  mir  ein 
Urtheil  darüber  zutrauen  darf.  Als  Bestandtheil  der 
Thr&nen  ist  das  Kochsalz  dem  Auge  weit  homogener 
als  viele  andere,  scheinbar  indifferentere  Mittel,  und  ver- 
ursacht eine  verhältnissmAssig  geringe  Irritation,  welche 
überdies  nie  von  langer  Dauer  ist.  Daher  ist  es  be- 
greiflich, wie  Tittmann  schon  vor  langer  Zeit  eine  ganz 
gesättigte  Kochsalzlösung  gegen  Homhautflecken,  Ta- 
vignot das  Mittel  in  Substanz  gegen  Homhautgeschwüre 
anwenden  konnten.  In  seiner  Wirkung  auf  die  Binde- 
haut und  H(»nliaut  dem  Höllenstein  am  nächsten  ste- 
hend, wenn  dieser  nicht  als  Causticum   benutzt  wird. 


211 

leistet  das  Mittel  bei  Auflockerung  der  Conjunctiva  mit 
starkem  Gefftsswucher  Bedeutendes,  besonders  ab^  bei 
oberflächlichen  Injectionen  der  Hornhaut  scrophuloser 
und  impetiginöser  Subjecte,  mögen  sie  mit  oder  ohne 
Geschwflrbildung  auftreten.  Ohne  die  Injection  der  Um- 
gebungen der  GeschwOre  zu  vermehren,  reinigt  es  den 
Geschwürsgrundy  und  befördert  den  Vemarbungsprocess 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  Höllenstein.  Dass  es 
schneller  als  dieser  wirke,  könnte  ich  nicht  behaupten. 
Entschieden  ist  die  Wirkung  des  Höllensteins  eine  gün- 
stigere bei  tiefer  greifenden  entzündlichen  Leiden  der 
Hornhaut,  mit  noch  nicht  oi^anisirtem  Exsudat  in  deren 
Substanz,  während  es  diesen  bei  oberflächlichen,  nicht 
blennorrhoischea  Affectionen  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut der  erwähnten  Art  vollkommen  zu  ersetzen  vermag. 
Bei  catarriialischen  Bindehautentzündungen  unter  mehr 
torpider  Form  ist  das  Kochsalz  gleich£edls  mit  Nutzen 
anzuwenden,  ohne  jedoch  einen  Vorzug  vor  dem  essig- 
sauren oder  schwefelsauren  Zink  und  ähnlichen  Metall- 
salzen zu  besitzen.  Gehört  dasselbe  unbestreitbar  zu 
den  wirksameren  Localmitteln,  so  ist  doch  dessen  Ein- 
führung in  die  Augenheilkunde  nicht  als  wesentlicher 
Gewinn  zu  betrachten,  da  es  den  Höllenstein  nur  in 
gewissen  Fällen,  dieser  aber  jenes  überall  ersetzen  kann. 
Niemals  habe  ick  mich  so  starker  Solutionen  wie^Ta- 
▼ignot  bedient,  gewöhnlidi  2 — 4  Gran  auf  eine  Unze 
destilUrten  Wassers,  bisweilen  mit  Opiumtinctur  versetzt. 
Die  Eigenschaft,  in  Substanz  mit  der  Bindehaut  in  Be- 
rührung gebracht  Entzündung  derselben  zu  erregen 
(J.  Hoppe,  medidnische  Briefe.  Elftes  Heft.  Freibui^ 
i.  B.  1854.  S.  333),  theilt  das  Kochsalz  mit  vielen  an- 
deren gegen  torpide  Ophthalmieen  benutzten  I/ocalmitteln. 
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X.    Beobachtung  eines  Falles  von  Scintillatio 

oculi. 

Seitdem  Parfait- Landrau  einen  merkwürdigen 
Fall  von  beweglichen,  flimmernden  Eöiperehen  innerhalb 
des  Augapfels  mitgetheilt  hat,  ist  dieser  froher  fast  ganz 
unbeachtet  gebliebenen  Erscheinung  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  worden,  während  eine  ältere»  hier- 
her gehörige  Beobachtung  von  Joh.  Adam  Schmidt 
(v.  Ammon's  Zeitschr.  f.  d.  Ophthalmologie.  Bd.  L 
S.  382)  erst  durch  Stell  wag  (die  Ophthalmologie  vom 
wissenschafUichen  Standpunkte  aus  boEffbeitet  Freibnrg 
1853.  Bd.  I.  S.  717)  in  Erinnerung  gebracht  wurde. 
Schmidt  erwähnt  nämlich,  dass  eich  die  vordere  Fläche 
einer  gypsartigen  Cataracta  in  Form  eines  feinen,  glän- 
zend rothen,  silbernen  und  goldenen  Pulvers  abstäubte, 
und  einen  liniendicken  Satz  von  diesem  farbigen  Staube 
in  dem  Boden  der  vorderen  Augenkammer  absetzte. 
Machte  das  Bauermädchen  (25  Jahre  alt)  Beugungen  mit 
dem  Kopfe,  oder  rieb  man  das  Auge  mittdst  des  oberen 
Augenlides,  so  vertheilte  sich  der  glänzende  Satz  durch 
die  wässerige  Feuchtigkeit  der  vorderen  Augenkammer, 
und  setzte  sich  nach  einigen  Minuten  wieder.  Als  Barth 
den  Homhautschnitt  machte,  floss  dieser  Glanzstaub  mit 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  heraus,  den  man  auf  einem 
weissen  Eartenblatte  aufsammdte.  Mit  der  wässerigen 
Feuditigkeit  floss  auch  der  aufgelöste  Glaskörper  aus, 
und  das  Auge  fiel  zusammen.  Das  Auge  fühlte  sich 
ausserordentlich  weich  an,  nach  Schmidt 's  Ausdruck 
wie  eine  überzeitige  Feige.  In  neuerer  Zeit  ist  dne 
ziemliche  Zahl  ähnlicher  Beobachtungen  zur  Veröffent- 
lichung gelangt,  welche  Schauenburg  (lieber  Chole- 
stearinbildung  im  menschlichen   Auge.   Erlangen  1852) 
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auf  23,  Blaßiüs  Peutsche  KKnik.  1852.  N.  17.  S.  185) 
auf  24  bestimmt  Diese  Angaben  sind  aber  nicht  voU^p 
ständig.  Als  Nachtrag  zu  Schauenburg  sind  noch 
beizufügen  die  FftUe  von 

1)  Joh.  Adam  Schmidt  a.  a.  O. 

2)  Eanka,  Med.  Jahrb.  d.  k.  k.  Osterr.  Staates. 
1847.    Oct    S.  66. 

3)  Paul  Heryier,  r^erches  sur  le  sjnchysis 
ötincelanty  d'aprfes  Tobserration  d'une  nouvelle  vari^t^ 
recueill^  k  la  dinique  de  M.  Petrequin.  Gaz.  m6d. 
de  Paris.   1848.   N.  46,  pag.  884  ff. 

4)  Ofinsburg,  Deutsche  Elinäc.  1850.  N.8.  S.78. 

5)  O.Fischer,  Deutsche EUnik.  1850.  N.17.S.188. 

6)  Demarres,  Gaz.  m^.  de  Paris.  1830.  N.  37. 
pag.  670.    D.  erwfthnt  hier  einige  neue  Fälle. 

7)  Einem  Ungenannten  in  der  med.  Zeitung  Russ- 
lands.   1851.    N.  3. 

8)  T^l.  Desmartis,  K^y.  th^r.  du  Midi.  Mars 
1853. 

Nimmt  man  die  vonDesmarres  erwähnten  neueren 
Falle  nur  zu  2  an,  da  er  keine  Zahl  angibt,  so  wären 
bis  jetzt  mit  dem  von  'mir  beobachteten  33  bekannt.  Die 
Zählung  kann  übrigens,  ungeachtet  der  geringen  Menge, 
leicht  ein  abweichendes  Resultat  liefern,  da  verschiedene 
Fälle  von  mehreren  Beobachtern  beschrieben  worden 
sind.  Manche  wiederum  mehrere  Fälle  beobachtet  haben. 
Seitdem  S  t  o  u  t  (Gaz.  mM.  de  Paris.  1847.  N.  4.  23  Janv.) 
in  dem  lebenden  Auge  die  durchsichtige,  krystallinische 
Beschaffenheit  der  flimmernden  EOrperchen  durch  mi- 
kroskopische Untersuchung  erkannt,  und  Becker  (Norsk 
Magaz.forLägevldenskaben.  1849.  3.  p.782.  Schmidts 
Jahrbb.  1851.  N.  1.  S.  i04)  in  dem  abgelassenen  Humor 
aqueus  dieselben  mit  Bestimmtheit  als  Cholestearinkry- 
stalle  nachgewiesen  hat,  kann  über  die  Natur  derselben 
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kein  Zweifel  mehr  obwalten.  Man  hat  sich  über  diesen 
Punkt  so  allgemein  verat&ndigt,  dasa  man  öfters  so  weit 
gegangen  ist»  die  Nachweisung  dieser  Krystalle  bei  der 
Zergliederung  todter  Augen  als  genügenden  Beweis  fßr 
die  Annahme  einer  SdntiUatio  oculi  zu  betrachten.  Alle 
diese  Fälle  aber,  in  welchen  die  Erscheinung  des  Flim- 
mems  im  Leben  nicht  wahrgenommen  wurde,  sind  nicht 
unter  die  oben  erwähnten  aufgenommen.  Eine  grossere 
Meinungsverschiedenheit  herrscht  über  den  Sitz  der 
flinunemden  Körperchen ,  welche  Desmarres  in  den 
Glaskörper  yerlegte»  und  darum  die  am  häufigsten  ge- 
brauchte Benennung  Synchysis  scintillans  vorschlug. 
Da  aber  das  Flimmem  ganz  entschieden  auch  in  ande- 
ren Theilen  des  Auges  nachgewiesen  wurde,  sehr  häufig 
von  der  Linse,  besonders  nach  Staaroperationen  oder 
freiwilligem  Verschwinden  eines  Staares  durch  Senkung 
oder  Resorption  ausgeht,  ohne  immer  von  den  Erschei- 
nungen einer  Auflösung  des  Glaskörpars  begleitet  zu 
sein,  so  ist  die  Bezeichnung  Synchysis  scintillans  als 
eine  generelle  zu  verwerfen.  Einleuchtend  ist  es  übri- 
gens, das8  im  Glaskörper  befindliche  CholestearinkrjstaUe 
nur  dann  als  bewegliche  erscheinen  können,  wenu  dieser 
wenigstens  theilweise  verflüssigt  ist,  wie  dies  nach  den 
meisten  Nadeloperati<men  vorkommt.  Dass  die  Chole- 
stearinkrystalle  Produkte  vorausgegangener  Chorioideitis 
seien,  und  sich  dann  bilden,  wenn  das  Exsudat  ver- 
knöchert ist,  oder  sich  zu  verknöchern  beginnt,  vde 
A.  G.  (Med.  Zeitung.  Herausgegeben  von  dem  Verein 
für  Heilkunde  in  Preussen.  1849.  N.  5.  S.  247)  be- 
hauptet, lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  ohne  aber 
deshalb  eine  andere  Bildungsweise  aüszusdüiessen. 
Nach  d^n  gegenwärtigen  Stande  der  Untersuchungen 
muss  mit  Gewissheit  angenonunen  werden,  dass  die 
entzündlichen  Exsudate  verschiedener  Parüeen  des  Au- 
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ges  unter  freilieh  noch  zu  ermittelnden  Bedingungen 
f&hig  8ind,  Cholestearinkrystalle  abzusetzen,  die  O.  Fi- 
scher sogar  in  einer  zwischen  den  Homhautlamellen 
befindlichen  Höhle  als  bewegliche  Flimmern  wahrge- 
nommen hat. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  folgender: 
Eine  TOjährige,  schw&chliche,  seit  vielen  Jahren  mit 
Gliederschmerzen  behaftete  Frau  vom  Lande  9  seit  frü- 
her Kindheit  am  rechten  Auge  durch  ein  Homfaaut- 
staphylom  erblindet,  verspürte  in  Folge  wiederholter 
Entzündungsanfälle  eine  allmfthlige  Abnahme  der  Seh- 
kraft am  linken  Auge,  welche  seit  einem  Jahre  in  com* 
plette  Blindheit  übergegangen  ist.  Der  behandelnde 
Arzt  diagnoscirte  Cataracta,  erklärte  diese  schon  vor 
einem  Jahre  für  reif,  und  rieth  zur  Operation,  zu  wel- 
cher sich  die  Frau  lange  nicht  verstehen  wollte.  Be- 
reits im  Voraus  von  der  Absicht  der  Patientin,  sich 
von  mir  operiren  zu  lassen,  unterrichtet,  war  ich  im 
höchsten  Grade  erstaunt,  statt  der  vermutheten  Cata^ 
racta  ein  ganz  anderes  Uebel  zu  finden.  Die  massig 
erweiterte,  etwas  in  die  Quere  verzogene,  unbewegliche 
Pupille  zeigte  tief  im  Hintergründe  einen  schwachen 
graugrünlichen  Schimmer,  wie  bei  geringerem  Grade 
des  Glaukoms.  In  der  Bindehaut  der  Sderotica  be- 
fanden sich  einzelne  stark  erweiterte  Gefässe.  Die 
graublaue,  etwas  matt  aussehende  Iris  machte  schwan- 
kende Bewegungen.  Der  Augapfel  war  in  seiner  Con- 
sistenz  unverändert,  das  Sehvermögen  so  vollständig 
erloschen,  dass  selbst  das  grelle  Sonnenlicht  keinen  Ein- 
drudc  machte.  Unter  diesen  Umständen  Amaurose  als 
Folge  von  Chorioideitis  mit  Exsudation  unter  die  Be- 
tina  diagnosticirend,  war  es  mir  ganz  unbegreiflich,  wie 
ein  solcher  Fall  mit  Cataracta  verwechselt  werden 
konnte.    Ich  dachte  deshalb  an  die  Möglichkeit   einer 
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freiwilligen  Senknng  oder  Anfsaugang  eines  &fdier  ror- 
banden  gewesenen  Staars^  wofQr  die  Iridodonesis  eini- 
germaassen  zn  sprechen  schien,  und  erweiterte  die  Pa- 
pille kfinstlich,  namentlich  in  der  Absicht»  einen  Ver- 
such mit  den  Purkinje 'sehen  Lichtbildern  anzustellen. 
Bei  der  Betrachtung  des  Auges  im  Zustande  der  Pu- 
pillenerweiterung bot  sich  meinem  Blicke  ein  höchst 
überraschendes,  bis  jetzt  noch  nie  gehabtes  Schauspiel 
dar.  Der  ganze  Hintergrund  des  Auges  war  nftmlich 
mit  zahllosen,  goldsandfthnlichen  Körperchen  wie  über- 
säet, welche  in  fortwährender  Bewegung  durcheinander 
wirbelten,  sich  abwechselnd  hoben  und  senkten,  durch 
die  Bewegungen  des  Auges  emporgeschnellt,  vermöge 
ihrer  Schwere  unter  kleinen  Oscillationen  herabfielen, 
um,  kaum  am  Boden  angelangt,  in  der  gleichen  Weise 
zum  Vorschein  zu  kommen.  Wie  von  einer  Quelle 
emporgewirbelter  Sand  (einen  besseren  Vergleich  wüsste 
ich  nicht  zu  finden)  stiegen  sie  bis  gegen  die  Mitte  der 
stark  erweiterten  Pupille,  offenbar  aber  in  ziemlicher 
Entfernung  von  dieser  auf,  da  sie  bei  seitlicher  Be- 
trachtung des  Auges  nicht  sichtbar  waren,  und  senkten 
sich  mit  solcher  Schnelligkeit  nieder,  dass  der  Blick 
den  einzelnen  Flimmern  um  so  schwerer  folgen  konnte, 
als  diese  häufig  von  anderen  verdrängt  oder  verdeckt 
wurden,  bevor  sie  ihre  kurze  Bahn  durchlaufen  hatten. 
Die  ganze  Bewegung  wiederholte  sich  mit  solcher  Re- 
gelmässigkeit, dass  man  einzelne  grossere  Körperchen 
von  ausgezeichneter  Grestalt,  nach  kuräen  Pausen,  mit 
Bestimmtheit  wieder  auftauchen  sah.  Diese  waren  un- 
regelmässig zackig,  länglich,  während  die  Gestalt  der 
kleineren  unmöglich  zu  bestimmen  war.  Durch  die 
Loupe  betrachtet,  erschienen  sie  sämmtlich  weit  weniger 
glänzend.  Bei  ruhiger  Haltung  des  Auges  hörte  die 
Bewegung  wie  abgeschnitten  auf,  sämmtliche  Körperdien 
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▼erschwandön  auf  dem  Augengrande,  von  wo  sie  durch 
das  geringste  Zucken  des  Augapfels  sogleicli  wieder 
auftauchten.  Als  die  Pupille  auf  ihren  normalen  Durch- 
messer zurfickgekehrt  war,  zeigte  sich  das  scheinbare 
Leben  im  Hintergrunde  des  Auges  erloschen,  so  dass 
keine  Spur  einer  Bewegung  an  den  Stellen,  wo  sie  früher 
so  deutlich  zu  erkennen  war,  dass  sie  ausser  von  einigen 
Studirenden  auch  ron  den  Angehörigen  der  Patientin 
sogleich  wahrgenommen  wurde,  entdeckt  werden  konnte. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Frau  wieder 
zu  untersuchen.  In  Folge  einer  Iritis  hat  sich  die  Pu- 
pille in  solchem  Grade  verengert,  dass  sie  kaum  steck- 
nadelknopfgross  ist.  Wiewohl  das  Centrum  frei  von 
Exsudat  ist,  welches  an  der  ganzen  kleinen  Zone  das 
Gewebe  alienirt  hat,  so  gelang  es  doch  leider  nicht, 
eine  Erweiterung  der  Pupille  durch  Eintrftufelung  einer 
Atropinlösung  zu  Stande  zu  bringen. 

Nachträglich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Unter- 
suchung des  Auges  mit  einer  vorgehaltenen  Kerze  nur 
ein  aufrechtstehendes  Lichtbild  erschien,  so  dass  wohl 
ohne  Zweifel  hier  eine  Cataracta  durch  Resorption  ge- 
schwunden war,  da  im  Augengrunde  keine  Spur  einer 
solchen  bei  stark  erweiterter  Pupille  entdeckt  werden 
konnte.  Merkwürdiger  Weise  war  das  FHnunem  bei 
dem  Kerzenlichte  nicht  deutlich  sichtbar,  woran  übri- 
gens der  Umstand  einigen  Antheil  haben  mochte,  dass  das 
Zimmer,  in  welchem  ich  die  Untersuchung  wegen  beeil- 
ter  Abreise  der  Patientin  bei  Tage  vornahm,  nicht  ganz 
verfinstert  werden  konnte.  Der  Fall  scheint  unbezwei- 
felt  sich  denjenigen  anzureihen,  bei  welchen  der  Sitz 
der  flinunemden  Körperchen  im  Glaskörper  zu  suchen 
ist.  Wahrscheinlich  befanden  sich  dieselben  in  der  Nähe 
des  Augengrundes,  weil  sie  nur  dann  zur  Wahmeh- 
toxmg  gelangten,  wemi  bei  Erweiterung  der  Pupille  die 
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Erlenclitiing  des  inneren  Angea  stark  genug  war,  nm 
die  Eum  Sichtbarwerden  eiforderliehen  LichtatraUen  zu 
bedingen,  und  daa  Flimmern,  wie  bereit«  erwähnt,  bd 
seitlicher  Betrachtung  nicht  wahrgenommen  werden 
konnte.  Dieser  Umstand  ist  von  den  bisherigen  Beob- 
achtern unerwähnt  geblieben,  und  kann  auf  die  der 
Pupille  nfther  befindlichen  Flimmern  begreiflicher  Wdse 
keinen  Einfluss  äussern«  Dass  aber  manche  Fälle  von 
Scintillatio  oculi  aus  diesem  Grunde  der  Wahrnehmung 
entgehen,  unterliegt  so  wenig  einem  Zweifel,  als  ich  die 
Beobachtung  des  erwähnten  Falles  nur  einem  glfiddichen 
Zufalle  zu  yerdanken  habe. 


lieber  die  lineare  Extraetton  des  Llnsenstaars 

nebst 

Bemerkungen  über  die   Diagnose    der  Staar- 
koneistenzy  und  über  die  Wabl  der  verschie- 
denen Operationsmethoden. 

von 

Dr.  A.  V.  Gräfe. 

Jl  alucci  war,  so  viel  ich  weise,  der  Erste,  welcher  zur 
Entfernung  membranOser  OpacitAten  hinter  der  Pupille 
und  geschrumpfter  Staarlinsen  die  Hornhaut  mittelst  ei- 
nes Einstichs  von  Knearer  Form  eröffnete.  Wardrop 
empfahl  gemeinhin  für  Cataracten  einen  quer  von  der 
Schläfen-  nach  der  Nasenseite,  durch  die  Hornhaut  ver- 
laufenden, geradlinigen  Schnitt.  Unmöglich  konnte  dies 
Verfahren,  welches  bei  der  Entfernung  des  Staars  eine 
bedeutende  Quetschung  der  Iris  und  Hornhaut  mit  sich 
bringt,  den  gebräuchlichen  Methoden  des  Lappenschnitts 
gegenüber  sich  Anhänger  erwerben  *). 

Wurde  der  Wardrop'sche  Staarschnitt  mit  Recht 
als  allgemeine  Methode  verworfen,  so  waren  doch  die 
Vortheile  einer  linearen  Wunde ,   gegenüber  einer  Lap- 


*)  Sehen  wir  doch  znr  Genflge,  dass  schon  hei  dem  Lappenichnitt 
ein  erhehlicher  Uehelitand  daraas  erwädut,  wenn  sich  die  Wnnde  ia 
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penwimde,  zu  efaüenchtend,  ak  dass  man  nicht  yersucht 
bitte,  flEkr  gewisse  FiUe  cataractuser  Trübungen  den  li- 
nearen Schnitt  beizubehalten.  Unzweifelhaft  ist  ein  jeder 
Lappenschnitt  an  und  für  sich  mit  Geüeübr  fOr  das 
Auge  verknüpft»  weil  er  bei  ungünstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen, oder  bei  einem  Mangel  an  Natuibeilkraft  zur 
Vereiterung  der  Hornhaut,  und  so  zum  Nichterfolg,  ja 
selbst  zum  vollständigen  Untergang  des  Augapfels  f&hren 
kann.  Im  (jegensatz  hierzu  ist  ein  linearer  Schnitt 
an  und  fikr  sich  ungefiüiilich ,  und  wenn  unter  beson- 
deren Nebaiumständen  die  durch  die  genaue  Anlage- 
rung der  Wundränder  so-  Idcht  gemachte  enle  Vereini- 
gung nicht  gelingt,  so  wird  einige  Ausschwitzung,  selbst 
eitriger  Natur,  in  dnem  lineaien  Schnitt  unendlich  ge- 
ringere GrefiJiren  als  in  emem  Lappenschnitt  bieten.  — 
Konnte  nun  dem  allgemeinen  Glauben  zu  Folge  ein  to- 
tales Linsensystem  niemals  oder  nur  im  Zustande  äusser- 
ster  Verflüssigung  mit  Vortheil  aus  einem  linearen  Schnitt 
entfernt  werden,  so  Uieb  die  Anwendung  des  letzteren 
aof  Fälle  von  Nachstaaren,  Pupillaxezsudaten,  geschrumpf- 
ten Staarlinsen  beschränkt,  und  erhielt  deshalb  von 
Friedrich  Jäger,  der  sich  mit  der  Ausbildung  der 
Methode  besonders  eifrig  und  zum  groesen  Vortheile  der 


der  Hornhant  sa  sehr  Ton  der  SclenJgrenze  entfernt,  denn  wenn  selbst 
du  AnfUmppen  des  Luppens  nodi  genügt,  den  Lmsenkörper  mit  der 
crfordcrlidicn  Leiditigkeit  hindnrditreten  m  basen,  so  ist  dodi  der 
Eintritt  des  entsprechenden  lansenrmdes  in  ^e  Wunde  hierbei  ei^ 
Schwert,  nnd  mnss  derselbe,  ehe  er  ^e  passende  Lage  erreidit,  noth- 
wendig  die  Iris  gegen  die  Hornhaut  Unger  und  gewaltsamer  an- 
drad^en;  ja  selbst  ein  ungleich  missiges  Abweidien  des  Schnittes 
Ton  der  Sderalgrense  gehört  su  den  Fehkm,  weil  alsdann  im  dritten 
Akt  der  Operation  der  Linsenrand  nicht  gleichzeitig  an  allen  Theilen 
die  Wunde  eneidit,  und  so  die  austretende  Linse  eine  gewisse  Dre- 
hung um  ihre  Terticale  Axe  macht;  durch  diese  Drehung  wird  die 
GQeidimissigkeit  des  ansgeftbten  Druckes  auf  die  telleiftrmige  Grabe 
Terwirrt,  und  in  einigen  Fillen  die  Bnptur  dieser  letiteren  und  deren 
Folgen  Tumnlasslf* 
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Wissenachaft  beschäftigte,  den  Namen  der  partiellen 
Extraction.  In  neuester  Zeit  ist  zwar  Ton  demsdben 
und  seinem  Sohne  der  Name  lineare  Extraction 
beTorzugt  worden,  weil  er  sich  lediglich  auf  den  Akt  der 
Operation,  und  nicht  auf  den  Zweck  derselben  bezieht; 
dieser  letztere  aber  blieb  unverändert*  Eine  weitere 
Anwendung  wurde  dem  linearen  Schnitt  in  Deutsohr 
land  nicht  -zu  Theil,  so  dass  wir  denselben  auch  noch 
in  den  neuesten  Ebmdbüchem,  z.  B.  in  dem  vortrefflicfaen 
Werke  von  Arlt,  kurz  unter  den  Modificationen  der 
Extraction  angeführt  finden,  indem  er  dazu  diene,  voll- 
ständig verflüssigte  Linsensysteme,  oder  geblähte  Staar- 
reste  aus  der  vorderen  Kammer  zu  entfernen. 

Gibson*)  aus  Manchester  war  der  Erste,  der  daran 
dachte,  die  lineare  Extraction  zur  Hauptmethode  für  die 
Entfernung  aller  weichen  Staare  zu  machen.  UnzuMe- 
den  mit  der  langsamen  Sesorption  nach  verrichte- 
ter Discisio  per  sderoticam,  unzufrieden  noch  mehr 
mit  dem  nicht  immer  gleichgültigen  inneren  Congestiv- 
zustand,  der  so  oft  diese  Besorptionen  bej^eitet,  beschloss 
er,  nach  vorausgeschickter  Discision,  zu  der  Zeit,  wo 
die  Linse  gehörig  mit  Humor  aqueus  durchtränkt  ist, 
die  Hornhaut  mit  einem  breiten  Staarmesser  anzu- 
stechen, welches  er,  falls  die  firühere  Kapsdwunde 
unzureichend  erschien,  auch  noch  schief  in  die  Linsen- 
kapsel einsenkte.  Nach  zurückgezogenem  Messer  brachte 
er  durch  die  Homhautwunde  eine  Cürette  in  die  PupiUe 
und  entfernte  den  Linsenbrei,  indem  er  zugldch  durch 
ein  leises  Andrücken  der  convexen  Fläche  des  Löffels 
gegen  Homhautrand  und  Sderotica  das  Austreten  er- 
leichterte.   Die   Versicherung,  dass  der  solidere  Kern 


*)  Practical  obsenrationB  on  the  formatioii  of  an  artificial  pnpil 
to  wliich  an  anneKed  remarkf  on  the  extraction  pf  soft  caUncta  etc. 
pagina  103,  London  1811.  ^ 
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cawenen  siirAckgelssseii  werden  muss,  beweist  ime,  dass 
Oibson  weder  eeine  Methode  genau  geprüft  noch  die  ihr 
EukOmmlichen  Filie  Bchaif  begrenzt  hat;  auch  blieb  sie 
SD  seinen  Händen  immer  eine  Nachoperation  der  Discisio 
cataraotae.  Travers*)  adoptirte  das  Vei&hrrai,  ging 
aber,  um  die  vorangegangene  Discision  entbduUch  zu 
machen,  von  dem  emfach  linearen  Schnitt  wieder  ab,  den 
er  durch  einen  kleinen,  nur  ^  der  Hornhaut  einneh- 
menden Bogenschnitt  ersetzte;  so  finden  wir  jenen  als 
Operationsweise  zur  Entfernung  eines  totalen  Linsen- 
sjstems  abermals  der  Vergessenheit  verfallen.  —  Wenn 
ich  mich  nun  in  den  vorliegoiden  BUUtem  bemtkhen 
will ,  die  Methode  des  linearen  Schnitts  in  der  erwähn- 
ten Beziehung  genau  zu  umschränken ,  so  werde  ich 
nicht  umhin  können,  auf  die  Diagnostik  der  Staar- 
konsistenz  umständlicher  einzugehen,  denn  auf  einer 
richtigen  Würdigung  derselben  beruht  die  glückliche 
Anwendung  eines  Yerfahiens,  welches  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  o£Fenbar  das  Vorzüglichste  ist,  weil 
es  in  denselben  den  schnellsten ,  sichersten  Erfolg  und, 
man  darf  es  dreist  behaupten,  nicht  die  mindesten  6e- 
fahren  mit  räch  f fkhrt. 

Es  ist  nun  schon  eine  Beihe  von  Jahren  her,  dass 
ich  nach  einer  vorangegangenen  Discision,  welcher  be- 
deutende Blähung  der  Linse  folgte,  von  der  Nothwen- 
digkeit  einer  Entfernung  der  letzteren  überzeugt,  einen 
linearen  Schnitt  verrichtete,  imd  zu  meiner  Freude  sah, 
dass,  obwohl  erst  einige  Tage  seit  der  früheren  Operation 
vergangen  waren,  die  Linse  vollkommen  leicht  durch  eine 
Wunde  von  circa  2j  Linien  heraustrat,  und  in  wenigen 
Tagen  Heilung  mit  voUkommen   schwarzer  Pupille  er- 


*)  FurAer  obserratioiis  oii  the  cataract  medioo-chinirgical  tnuuac- 
tions,  Tolnme  5^pftsiiia  406,  London  1814. 
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folgte.  Kurse  Zeit  darauf  operirte  ich  rinen  jungen 
Mann,  bei  dem  sich  sehr  rasdi  eine  groMe»  starkgewölbte 
Cataract  ausgebildet  hatte,  durch  Diacisio  per  comeam, 
und  da  ich  Tags  darauf  das  Auge  etwas  gereizt,  die  Iris 
leicht  hervorgedrftngt  und  die  ganze  mittlere  Linsenpartie 
weit  in  die  vordere  Eanuner  hervorspringend,  beinahe 
die  Hornhaut  berührend  fand,  so  entsdiloss  ich  mich, 
sofort  einen  linearen  Schnitt  zu  machen,  der  dieselben 
gOnstigen  Resultate,  wie  kn  vorerwähnten  Falle»  lieferte.  — 
Ein  achtzehnjähriges  Mfldchen  begab  sich,  w^nge  Wo- 
chen später,  in  mdne  Klinik,  mit  beiderseitiger  Cataiaot 
behaftet.  Die  Grösse  derselben,  die  gleiehmassige  blAulioh- 
graue  Farbe,  die  Breite  der  zusammensetztenden  radiiren- 
den  Streifen  deutete  genugsam  auf  weiche  Konsistenz« 
Ich  beschloss,  das  eine  Auge  durch  Disdsio  per  coiv 
neam,  das  andere  unmittelbar  durch  lineare  Eztraotion  zu 
operiren.  Beides  sollte  nicht  gleichzeitig,  sondern  im 
»Abstände  einiger  Wochen  gesdiehen;  Als  ich  nun  beim 
ersten  Auge  die  Discisionsnadel  durch  die  Hornhaut  und 
vordere  Kapsd  eingestossen  hatte,  nirgends  einen  Wi- 
derstand in  dem  Linsensjstem  fühlte,  und  an  meiner 
Nadel  grosse  Staarflocken  aus  der  Kapselwunde  in  den 
Humor  aqueus  austreten  sah,  konnte  ich  mich  nicht  er- 
wehren,- nach  ausgezogener  Nadel,  sogleich  das  Lanzen- 
messer mit  seiner  Spitze  in  die  eben  gemachte  Oeff- 
nung  einzusenken,  bis  eine  lineare  Homhautwunde  von 
2^*^  entstanden  war;  die  Linse  entleerte  sich  ohne 
den  geringsten  Widerstand,  und  die  Patientin  konnte 
noch  vor  Ablauf  einer  Woche,  vortrefflidi  sehend,  die 
Klinik  veilassen.  Derselbe  Erfolg  lohnte  mich  bald  dar- 
auf am  zweiten  Auge,  an  welchem  ich  direkt  mit  dem 
Lanzenmesser  durch  die  Hornhaut  in  das  Linsensystem 
eingegangen  war.  —  Aus  diesen  vorl&ufigen  Fallen  ei> 
wuchs  mix:  die  Sicherheit,  dass  der  lineare  Schnitt  befä- 
higt sei,  gewisse  Cataracten  auf  dem  kttnesten  und  besten 
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Wege  aus  dem  Auge  zn  entferoen  und  es  blieb,  am  die 
Methode  als  solche  festzustellen,  nichts  zu  thun  Übrig, 
als  die  fbr  die  Operation  geeigneten  Fälle  g^iau  diagno- 
stisch zu  bestimmen,  und  die  Technik  des  Verfahrens 
selbst  auszubilden,  —  Aufgaben,  deren  Lösung  ich  in 
der  verflosse9en  mehrjährigen  Frist  nach  Er&ften  an- 
gestrebt zu  haben  glaube. 

Die  Frage:  welche  Staate  lassen  sich  Ober- 
haupt durch  einen  linearen  Schnitt  entfernen? 
musste  bald  noch  enger  begrenzt  werden.  Ich  bemerkte 
nämlich,  dass  es  eine  Beihe  von  Staaren  giebt,  die  sich 
zwar  durch  einen  linearen  Schnitt  yoUständig  entfer- 
nen lassen,  deren  Durditritt  aber  wesentlich  beleidi- 
gend für  das  Auge  ist.  Wurde  in  solchen  Fällen 
die  lineare  Eztraction  yerübt,  so  war  weissliche  Exsu- 
dation in  der  Homhautwunde,  zuweilen  sogar  Abscess- 
bildung  die  Folge,  und  es  kam,  besonders  wenn  der 
Verschluss  der  vorderen  Kammer  langsamer  erfolgte,  und 
die  Iris  länger  anlieg^id  blieb,  mehrmals  zurVeriieilung 
mit  Sjrnechia  anterior  und  Pupillarverzerrung,  ja  es  kam 
in  einigen  Fällen  zur  Iritis,  von  denen  der  eine  sogar 
mit  Pupillarverschlttss  endigte.  Gab  ich  in  solchen  Fäl- 
len dem  Linearschnitt  eine  grössere  Ausdehnung,  so 
wurde  zwar  der  Linsenaustritt  um  Einiges  leichter,  blieb 
aber  immerhin^  beleidigend,  und  die  Dimension  der 
Wunde  selbst,  wenn  sie  die  Grenze  von  3^^  überschritt, 
disponirte  zur  Verheilung  mit  Synechia  anterior  und 
Pupillarverzemmg.  Ich  war  demnach  bald  überzeugt, 
dass  fOr  diese  Fälle  die  Linearextraction  nicht  passe, 
und  dass  die  Frage  so  gestdlt  werden  müsse:  wel- 
che Staare  lassen  sich  durch  einen  linea- 
ren Schnitt  von  2^'"^  höchstens  3'""  leicht  and 
ohne  die  geringste  Belästigung  des  Auges  ent- 
fernen? 

Hat  der  Staar  die  Konsistenz,  wie  wir  sie  an  nor- 
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malen  Linsen  im  jugendlichen  Alter  finden,  dann  kann 
dessen  Austritt  zu  einem  Schnitte  von  gegen  3'^  aller- 
dings erreicht  werden»  doch  ist  derselbe  ein  mühsamer, 
Zuweilen  die  wiederholte  Introduction  des  Löffels  erfor- 
dernder. Unter  der  Vermehrung  des  angewandten  Drucks 
berstet  leicht  die  tellerförmige  Grube ;  das  hierdurch  be- 
dingte Andrängen  von  Glaskörper  führt  zwar  bei  linea- 
rem Schnitte  nicht  die  Uebelstände  mit  sich,  wie  bei 
einem  aufklappenden  Lappenschnitte,  bedingt  jedoch 
nicht  selten  einen  Ezsudationsprozess  in  der  Wimde, 
der  die  Heilung  verzögert  und  verunreinigt;  besonders 
hinderlich  ist  femer  das  Vortreten  des  Corpus  vitreum 
in  die  vordere  Kammer  für  die  Entfernung  der  noch 
zurückgelassenen  Linsentheile ,  da  diesdben  dann  seit- 
lich verdrängt,  hinter  die  Iris  geschoben  werden,  und 
bei  der  eingetretenen  Weichheit  des  Bulbus  die  durch 
die  Anspannmig  bedingte  Eliminationstendenz  vollends 
aufgehoben  ist  —  Was  bei  normal-konsistenten  Linsen 
den  Austritt  behindert,  ist  die  zähe  Beschaffenheit  des 
Kernes;  [die  Corticalmassen,  wenn  sie  einmal  bis  zur 
Kapsel  vollkommen  getrübt  sind,  lassen  sich  von  dersel- 
ben auch  bei  geringerem  Drucke  ablösen,  und  als  bröck- 
lige oder  flockige,  wenig  cohärente  Substanz  entfernen, 
dagegen  ist  der  Nucleus  zwar  compressibel,  aber  stark 
elastisch,  tritt  daher  in  eine  wenig  klaffende  Wunde 
schwer  ein,  und  übt  während  seines  Durchganges  immer 
einen  gewaltsamen  Seitendruck  auf  die  Wundränder 
aus.  —  Dies  sind  die  Gründe,  weshalb  ich  den  linearen 
Schnitt  für  die  Extraction  von  Staaren  aufgegeben  habe, 
welche  die  Konsistenz  einer  normalen  Linse  darbieten. 

Ebenso  halte  ich  Unreife  des  Staar s  für  eine  Con- 
traindication  gegen  die  fragliche  Operationsweise;  durch- 
scheinende Corticalmassen  lösen  sich  hier,  auf  Grund 
der  geringen  Dimension  der  Wunde,  noch  schwerer  von 
der  Kapsel  als  beim  Lappensohnitt,  und  werden,  wenn 

Archiv  Ar  Opbthalm«  I.  3.  15 
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sie  zurQckbleibeiiy  in  mehrfacher  Beziehung  Iftstig:  ein- 
mal hindern  sie  die  freie  Retracdon  der  Kapselzipfel  ans 
dem  PupiUargebiete  9  dann  halten  sie  durch  ihre  Imbibi- 
tionsblfthung  die  Verlöthung  derHomhautwunde  zurfi<^, 
erregen  nicht  selten  in  der  letzteren,  so  wie  in  der  Iris 
Exsudation;  Verhftltnisse,  deren  Zusammenwirkong  die 
ungünstige  Heilung  mit  Cataracta  secundaria  auf  der 
einen  oder  Synechia  anterior  auf  der  anderen  Seite  we- 
sentlich begünstigt  —  Ist  es  angezeigt,  unreife  Staare 
zu  operiren,  wie  es  allerdings  für  manche  stationftre  oder 
in  ihrer  Entwickelung  ausserordentlich  träge  Formen  der 
Fall  ist,  so  müssen  entweder  andere  Operationsweis^i 
überhaupt  gewählt,  oder  vor  der  Linearextraction  zuerst 
die  noch  durchsichtigen  Corticalmassen  durch  Discisio  per 
comeam  zur  cataractösen  Trübung  übergeführt  werden. 

Bei  allen  Staaren,  die  einen  verhärteten  Kern 
enthalten,  ist  der  Linearschnitt  entschieden  zu  widerra- 
then,  denn  ein  solcher  Staar  erfordert  eine  klaffende  Wunde, 
um  ohne  Quetschung  austreten  zu  kOnnen.  Da  nun  die 
meisten  Cataracten,  die  wir  jenseits  des  fAnfunddreissigst«! 
Lebensjahres  finden,  einen  (in  seinen  Dimensionen  freilich 
variirenden)  gelblichen  Kern  enthalten^  so  ist  leider  der 
Linearschnitt  im  späteren  Alter  auch  nur  für  Ausnahme- 
fUle  anzuwenden.  Dagegen  könnte  derselbe  bedingungs- 
weise (siehe  unten)  nach  vorangeschickter  Discision  überall 
da  zur  Sprache  kommen,  wo  die  Corticalerweichung  Tor- 
waltend  und  der  Kern  nur  klein  ist;  der  letztere  mues 
nach  Imbibition  mit  Humor  aqueus  zuvor  an  Cohftrenz 
verloren  haben,  um  ohne  Quetschung  auszutreten. 

Unbedingt  angezeigt  ist  dagegen  der  Linearsdmitt 
in  allen  Fällen,  wo  die  Linse'nerweichung  von  der 
Kapsel  bis  in  den  Kern  gediehen  ist,  und  das  ganzeLin- 
sensystem  in  eine  breiige  nachgiebige  Masse 
verwandelt  hat.  Es  gewährt  derselbe  alsdann  vor  allen 
Operationsmethoden  die  entschiedensten  Yortfaeile:    Tor 
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der  JElxtraction  mit  Litppensclmitt  den  der  geringeren 
Gefahren  und  schnelleren  Heilung,  UmstAnde,  die  um 
80  mdir  in  Betracht  fallen,  aU  die  erwähnten  Staarfor- 
men  meist  an  jugendlichen,  zuweilen  noch  kindlichen  In* 
dividuen  vorkommen,  auf  deren  ruhiges  Verhalten  nach 
der  Operation  nicht  zu  rechnen  ist;  die  Dislocation  kann 
bei  bestehender  Weichheit  gar  nicht  ausgeführt  werden, 
und  die  Discision  muss,  um  ohne  Gefahr  zu  sein,  sehr 
vorsichtig  nur  mit  geringer  Oefihung  in  der  Kapsel,  per 
comeam,  verrichtet  werden,  ffihrt  aber  dann  nur  zu 
langsamer  Besorption,  welche  immer  Monate  in  Anspruch 
nimmt.  Werden  gröbere  24errei88ungen  der  Kapsel  und 
2ierstückelungen  der  Linse  selbst  ausgeführt,  dann  sind 
es  gerade  diese  Staare,  welche  sich  leicht  blfthen,  partiell 
oder  total  in  die  vordere  Kammer  fallen,  und  allerlei 
missliche  Beizzustftnde  bedingen. 

Ist  die  Linse  vollkommen  verflüssigt,  so  wird  eine 
Liinearextraction  mit  kleinem  Schnitt  von  drca  2'"  eben- 
falls die  sicherste  Operationsweise  darbieten;  denn  wenn 
auch  Discisionen  oft  zu  einer  sehr  rapiden  Aufsaugung 
flüssiger  Cataracten  führen,  so  bedingt  doch  der  Austritt 
der  veiflüssigten  Linsenmasse  in  die  vordere  Kammer  nicht 
selten  Beacticm,  wofür  die  Erfahrung  aller  Autoren  spricht. 
Ein  anderer  noch  wichtigerer  Umstand  ist  aber  der,  dass 
gerade  in  flüssigen  oder  halbflüssigen  Cataracten  zuwei- 
len Kalkbreifthnliche  Beimischungen  vorhanden  sind,  wel- 
che der  Besorption  vollständig  widerstehen.  Ich  habe  in 
der  ersten  Abtheihmg  dieses  Bandes  (siehe  S.  330)  einen 
hieher  geh(yrigen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  gesammte 
Linse  aus  einer  dicklichen  Emulsion  von  phosphorsaurer 
Kalkerde  bestand,  welche  nach  erevffiieter  Kapsel  in  die 
vordere  Kammer  austrat,  und  zu  indelebilen  Präcipitaten 
an  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut  Anläse  gab.  — 
Nur  bei  Neugebomen  und  Kindern  unter  6  bis  10  Jahrea 
scheint  mir  die  Discisio  per  comeam  auch  für  weiche 

15  • 
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resp.  flüssige  Staare  den  Vorzug  zu  verdienen,  weil  sie 
die  kleinste  Verletzung  setzt,  und  erfahrungsgemftas  die 
Linsenresoiption  in  diesem  Alter  leichter  und  schndler 
als  spftter  vor  nch  geht. 

Bei  traumatischen  Cataracten  ist  die  Eztiac- 
tion  durch  Linearschnitt  bedingungsweise  angezdgt  Ent- 
steht z.  B.  nach  einer  Verletzung,  mit  ausgedehnter 
Buptur  der  Kapsel,  bedeutendere  Blfthung  des  Linsen- 
systems, welche«  eine  gefährliche  Keaction  veranlasst, 
so  wird  die  Entfernung  desselben  am  besten  durch  einen 
linearen  Schnitt  verrichtet,  denn  so  geblähte  Linsen  sind 
nicht  bloss  von  geringer  Cohftrenz,  sondern  auch  durch 
ihre  Lagenver&nderung  zum  Austritte  sehr  geneigt;  es 
löst  sich  n&mlich  eine  in  rascher  Auflösung  begriffene 
Linse,  abgesehen  von  ihrem  Hervortreten  gegen  die 
vordere  Kammer,  allemal  zuerst  in  der  Aequatorialge- 
gend  aus  der  Kapsel,  um  sich  gegen  den  PupiUarraum 
hin  zusammenzudrängen.  Gbmz  dasselbe  gut  von  Staa- 
ren,  die  nach  unvorsichtiger  Discision  oder  Dilaoera- 
tionen  der  Kapsel  sich  blähen^  und  nach  vom  treten. 
Alle  diese  Veränderungen  werd^i  jedoch  fast  ausschliess- 
lich bei  Linsen  jugendlicher  Individuen  beobachtet;  bd 
älteren  giebt  Eröffiiiimg  der  vorderen  Kapsel  wohl  zu 
einer  AufschweUung  der  Gorticalsubstanz,  aber  wenn 
sie  das  vernünftige  Maass  nicht  überschreitet,  kaum 
zu  einem  Sichhervordrängen  des  gesammten  Linsensy- 
stems Anläse,  was  dbne  eine  rasche  Imbibition  des 
Linsenkems  nicht  Statt  zu  finden  scheint,  —  Wesaa 
nach  vorausgegangenem  Trauma  oder  Discisicm  keine 
Linsenblähung  eintritt,  so  ist  auch  der  Linearsdmitt 
nicht  unbedingt  angezeigt,  denn  es  wird  ja  die  spon- 
tane Aufsaugung  des  Linsensystems  erfolgen.  Dage- 
gen kommt  es  vor,  dass  diese  letztere  stille  steht,  und  so 
zu  einem  neuen  operativen  Eingreifen  Aufforderung  wird« 
Es  darf  alsdann  der  lineare  Schnitt,   wenn  wir  von  der 
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Weichheii  des  Staars  fiberzeugt  siiid,  gewählt  werden, 
obwohl  ich  in  den  meisten  Fällen  einer  Wiederholung 
der  Discision  den  Vorzug  gebe.  Ist  doch  bereits  ein 
Theil  der  Linse  resorbirt,  mithin  die  Auflösung  des  Re- 
stes weniger  langwierig*  Ausserdem  wird  zuweilen  durch 
das  frohere  Trauma  auch  die  tellerförmige  Grube  ruptu- 
rirt  sein;  es  drängt  sich  alsdann  der  Glaskörper  nach 
Vollführung  des  Linearschnitts  und  Er ö&ung  der  Kapsel 
▼on  hinten  in  die  Linse  ein,  und  treibt  diese  so  ausein- 
ander, dass  eine  yoUst&ndige  Entfemimg  unmöglich 
wird*  Endlich  befindet  sich  durch  das  vorangegangene 
Trauma  und  die  Entblössung  der  Linsensubstanz  nicht 
selten  die.  Iris  in  einem  gewissen  Congestivzustand,  wel- 
cher dieselbe  empfindlich  und  zur  Exsudation  geneigt 
macht.  Eine  Vermehrung  dieses  CongestiYzustandes, 
durch  die  Linearextraction  bedingt,  fahrt  selbst  ohne 
auffallende  Beaction  zu  einem  leichten  Beschlag  der  zu- 
rückbleibenden Kapsel,  welcher  die  Beinheit  der  Pupille 
stört.  Aus  diesen  Gründen  adoptire  ich  das  Gibson'- 
scfae  Verfahren,  nach  yorangeschickter  Discision  die  li- 
neare Extraction  zu  verrichten,  nidit,  sondern,  wenn  der 
Fall  sich  von  Anfang  an  nicht'  für  die  letztere  eignete, 
auch  dieselbe  nicht  durch  unvorhei^sehene  Blähung  zur 
Nothwendigkeit  ward,  so  wiederhole  ich  lieber  die  an 
sich  höchst  unverfängliche  Discisio  per  comeam  in  Ab- 
ständen von  14  Tagen  bis  6  Wochen,  um  die  Auflö- 
sung mög^chst  zu  beschleunigen.  —  Ist  vollends  die 
Linse  unter  den  fraglichen  Verhftltnissen  schon  auf  ein 
Minimum  reducirt,  so  halte  ich  die  lineare  Extraction 
für  vollkommen  contraindicirt,  da  sie  vor  der  Discision 
keine  erheblichen  Vortheile  mehr  bietet,  und  ausserdem 
in  ihrer  Ausführung  leicht  dadurch  scheitert,  dass 
die  von  der  vorderen  Kq>sel  nur  noch  Wenig  distante 
tellerförmige  Grube  bei  der  Kapselöfhung  mit  verletzt, 
und  durch  das  Vortreten  des  Glaskörpers  seitliche  Ver^ 
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dr&Dgung  der  Linsenreste  eingeleitet  wird,  ja  es  kmin 
der  letztere  Umstand  auch  ohne  Verletzung  der  teller- 
förmigen Grube  zu  Stande  kommen.  So  sah  ich  in 
mehreren  Fallen^  wo  ich  eine  dem  Volum  nach  bereits 
sehr  reducirte  traumatische  Cataracta  mittelst  der  linearen 
Extraction  angriff,  imMoment  der  mit  ganz  feinem  Htk* 
chen  vorsichtig  verrichteten  Eapseleröfbung,  diePupiDe 
in  ihrem  grOssten  centralen  Umfange  schwarz  werden, 
indem  die  Linsenreste  alle  nach  der  Aequatorialgegend 
zurückwichen.  Es  lässt  sich  dies  nicht  anders  als  da* 
durch  erklären,  dass  die  teDerförmige  Grube,  wenn  sie 
in  solchen  FftUen  beim  Abfluss  des  Humor  aqueus  eine 
nach  vom  convexe  Gestalt  angenommen  hat,  in  ihrer 
Mitte  mehr  hervorgedrftngt  wird,  als  an  der  durch  die  na- 
türlichen Anheftungen  zurückgehaltenenPeripherie;  noth- 
wendig  muss  alsdann,  wenn  sich  die  Druckwirkungen  vom 
Glaskörper  aus  (auf  die  einmal  convez  gewordene  teller- 
förmige Grube)  bethfttigen,  die  Tendenz  zu  centrifugaler 
Verdrängung  der  Linsenreste  hervortreten.  Mit  der  An- 
sammlung neuen  Humor  aqueus  treten  später  die  aus 
der  Pupille  zurückgedrängten  Linsentheile  wieder  zu- 
sammen, und  die  Verhältnisse  sind  ganz  wie  nach  einer 
Discision,  und  geben  daher  für  die  grössere  Verletzung 
nicht  die  mindesten  Vortheile.  —  Deshalb  rathe  ich,  b^ 
schon  sehr  reducirten  Linsen  nicht  zur  linearen  Extrac- 
tion, sondern  in  der  Regel  zur  Discision. 

Cataracta  adhaerens  ist  nur  in  seltenen  Fällen 
weich  genug,  um  durch  einen  Linearschnitt  auszutreten. 
Handelt  es  sich  nur  um  einzelne,  wenig  umfängliche 
hintere  Sjnechieen,  so  kann  freilich  —  und  hierüber  muss 
das  allgemeine  Aussehen  der  Cataract  entscheiden  — 
die  Linse  vollkommen  breiig  erweicht  sein.  Sind  dage- 
gen grössere  Theile  der  vorderen  Kapsel  mit  der  hin- 
teren Fläche  der  Iris  verlötfaet,  und  hat  demgemäss 
ein  ausgedehnterer  Exsudationsprozess  Seitens  der  Iris 
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stattgefunden  9  so  ist  die  Catoract,  abgesehen  von  der 
etwa  durch  das  Alter  des  Kranken  bedingten  Gegen- 
wart eines  h&rtlichen  Eemsy  stets  von  ziemlich  beträcht- 
licher Coh&rene;  es  pflegen  nämlich  die  Corticalmassen 
wfihrend  solcher  Exsudationen,  wahrscheinlich  durch  ver- 
mehrte Aufiiahme  von  Albumin,  stark  klebrig,  und  sowohl 
unter  sich  als  mit  der  Kapsel  fester  zusammenhängend,  fOr 
•eine  leichte  Entkapselung  eben  nicht  geeignet  zu  wer- 
den. Auch  der  Kern  wird  unter  den  genannten  Verhält- 
nissen eher  konsistent,  als  dies  den  gewöhnlichen  Phasen 
des  Alters  entspricht.  Eine  unvollkommene  Entfernung 
der  Linse  bei  Cataracta  adhaerens  ist  noch  misslicher, 
als  unter  gewöhnlichen  Umständen,  da  die  zurQckgelas- 
senen  Linsentheile  immer  zum  Wiederausbruch  von  exsu- 
dativer Iritis  disponiren.  Darum  findet  die  lineare  Ex- 
traction  nur  selten  Anwendung  bei  Cataracta  adhaerens, 
und  ist  es  im  AUgemeinen  gerathen,  die  letztere  entwe- 
der durch  wiederholte  Discisionen  per  comeam  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  oder  bei  härterer  Konsistenz  die 
Extraction  mit  Lappenschnitt  zu  verrichten,  die  je  nach 
der  Ausdehnung  der  Adhäsionen  mit  Iridectomie  verbun- 
den wird  oder  nicht. 

Haben  wir  somit  die  Beziehung  der  linearen  Ex- 
traction zur  Konsistenz  des  Staats  bezeichnet,  so  ko&mt 
es  nun  darauf  an,  zu  entscheiden,  ob  die  letztere  von 
vornherein  mit  der  genfigenden  Sicherheit  zu  erkennen 
sei,  denn  nur  in  diesem  Falle  könnten  die  obigen  Grund- 
sätze auf  praktischen  Werth  Anspruch  machen.  —  Die 
Diagnostik  der  Staarkonsistenz  ist  von  jeher  Gegenstand 
von  Controversen  gewesen,  und  hat  sich  noch  bis  heut 
so  wenig  Bahn  gebrochen,  dass  es  gewiegte  Augenärzte 
^ebt,  die  an  der  Möglichkeit  einer  einigermaassen  ver- 
lässlichen Bestimmung  der  Staarkonsistenz  vor  Entfer- 
nung der  Linse  auf  das   Entschiedenste  zweifeln.    Die- 
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Ben  gegenüber  finden  wir  in  manchen  ophthümologi- 
Bchen  Lehrbfichem  Unterscheidungsmerkmale  mit  doctri- 
nftrer  Sicherheit  als  durchgehends  richtig  empfoUen, 
welche  an  sich  nicht  stichhaltig,  und  nur  mit  gleichzei- 
tiger Berücksichtigung  vieler '  anderen  Momente »  und 
dann  noch  mit  grösster  Vorsicht  zu  benutzen  sind. 
In  der  That  giebt  es  vieUeicht  keine  schwierigere  Auf- 
gabe, als  eine  genaue  Vorausbestimmuug  der  Konsistenz 
▼on  der  Kapsel  bis  zum  Nucleus,  und  es  erfordert  ein 
unausgesetztes  minutiöses  Studium,  um  bis  auf  seltene 
Ausnahmsfälle  die  gehörige  Sicherheit  zu  gewinnen. 
Auch  kann  meines  Erachtens  etwas  Erklekliches  nur 
von  Denen  erreicht  werden,  welche  vorwaltend  der  Ex- 
traction  huldigen,  und  sich  so  Gelegenheit  verschaffen, 
den  v<urau8  angenommenen  Befund  jedesmal  durch  die 
Untersuchung  zu  kontroliren.  Anfangs  wird  ein  Jeder 
namentlich  in  Beurtheilung  der  Corticalmasse  häufig  ir- 
ren, aber  diese  Irrthümer  werden  durch  die  allmähligen 
Correctionen  immer  seltener  werden.  —  Ist  es  nun 
beinahe  unmöglich,  die  vielen  kleinen  Merkmale,  wel- 
che man  in  praxi  combinirt,  um  ein  Bild  von  der  Be- 
schaffenheit der  caractösen  Linse  zu  gewinnen,  mit- 
telst theoretischer  Auseinandersetzung  wiederzugeben,  bo 
möchte  ich  doch  die  Hauptpunkte  hier  erwähnen,  um 
wenigstens  zu  zeigen,  auf  welche  Momente  die  gewünschte 
Diagnose  zu  basiren  ist  Ich  folge  bei  dieser  Erörterung 
den  Lebensperioden,  weil  sich  hieran  am  besten  dne 
praktische  Uebersicht  knüpfen  lässt.  Ausführlichere  Be- 
merkungen über  einzelne  Staarformen,  besonders  über 
den  Schi  cht  st  aar,  mögen  zur  Ausfüllung  der  Staar- 
lehre  benutzt  werden,  während  das  übrige  nur  den  er- 
wähnten Gesichtspunkt,  nämlich  die  Beurtheilung  der 
Konsistenz,  nicht  aber  die  Beschreibimg  der  verschie- 
denen Staarformen  sich  zum  Ziele  macht 
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'  Als  Cataracta  eongenita  oder  als  solche,  die  sich  wäh- 
rend der  ersten  Lebensjahre  entwickelt,  finden  wir,  abge- 
sehen von  jenen  nyamigüaltigen  partiellen,  zum  Theil  durch 
Auflagerung  auf  die  Kapsel  entstandenen  Trübungen: 

1)  Sehr  langsam  fortschreitende,  aber  doch  allemal  pro- 
gressiye,  vom  Kern  der  Linse  ausgehende  OpacitAten; 
sie  zeigen  sich  als  eine  graue,  mitunter  aber  auch  weissliche 
Suffusion  hinter  der  Pupille,  deren  Intensit&t  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  zunimmt.  Nicht  inmier  frei- 
lich ist  diese  Zunahme  in  der  Intensität  eine  yoUkommen 
gleichmässige,  sondern  es  markirt  sich  zuweilen  die  ei- 
gentliche Kernregion  durch  eine  etwas  saturirtere  und 
mehr  in's  Weissliche  gehende  Färbung  mit  einer  verwisch- 
ten Grenzlinie  gegen  die  grauliche,  nur  leicht  rauchige 
Corticalsubstanz;  diese  letztere  pflegt  in  ihren  äusser- 
sten  Schichten  stark  durchscheinend,  aber  nicht  voll- 
kommen durchsichtig  zu  bleiben;  das  Ophthalmoscop 
zeigt  sie  bei  erweiterter  Pupille  bis  zur  Kapsel  heran 
entweder  diffus  oder  leicht  punktirt  getrübt.  Hierin  liiegt, 
so  wie  in  der  steigenden  Saturation  gegen  die  Mitte 
hin,  ein  wesentlicher  Unterschied  von  dem  stationären 
Schichtstaar,  dessen  Beschreibung  (sub  2)  folgt.  — 
Was  die  Konsistenz  der  erwähnten  Kemstaare  an- 
betrifflt,  so  sind  meine  Erfahrungen  allerdings  nicht 
sehr  ausgedehnt,  da  ich  dieselben  niemals  extrahirte,  und 
nur  einmal  zur  Obduction  Gelegenheit  ÜAnd;  nach  die- 
ser letzteren  und  nach  der  approximativen  Beurtheilung, 
wie  man  sie  bei  recht  achtsamer  Discision  gewinnt,  weicht 
die  Beschaffenheit  der  Corticalmasse  von  dem  Nomuden 
nicht  wesentlich  ab;  sie  ist  wenig  resistent,  aber  gallert- 
artig cohärent,  audi  der  Kapsel  ziemlich  fest  anhaftend. 
Nach  operativer  ErDfihung  dieser  letzteren  zerfUlt  sie 
nicht  schnell  in  eine  bröcklige  oder  flockige  Masse,  son- 
dern wird  zuerst  gleichmässig  getrübt,  leicht  anschwellend, 
um  sich  erst  dann  wie  eine  normale  Corticalsubstanz  bei 
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traumatisclier  Cataraot  allmfthlig  In  grObere,  endlich  fei- 
ner und  feiner  werdende  Klumpen  zu  verwandeln.  Der 
Kern  ist  um  etwas ,  aber  nicht  beträchtlich  konsisten- 
ter, als  der  einer  noripalen  Linse.  Nach  eingeleitetem  Zu- 
fluss  des  Humor  aqueus  blftht  er  sich  zwar,  aber  schicht- 
weise, und  wird  so  dem  Auge  nicht  gefährlich,  sofern 
die  peripherischen  Schichten  eher  zerfallen,  als  die  tiefer 
liegenden  in  Blähung  übergegangen  sind.  —  Diese  Form 
Yon  Kemstaar  erreicht  gewöhnlich  in  einem  oder  eini- 
gen Jahren  ihre  approximative  Reife  (mit  Ausnahme  der 
äussersten  Corticalsubstanz).  Sie  wird  am  besten  durch 
Discisio  per  comeam  angegriffen,  und  ist  hierbei  die 
eingetretene  Reife  nicht  erforderiich.  Ich  pflege,  wenn  die 
bis  auf  einen  gewissen  Punkt  gediehene  Verdunkelung 
langsam  fortschreitet,  doch  die  Operation  in  den  ersten 
Lebensjahren  zu  verrichten,  was  für  die  Entwickelung 
der  Kinder,  ihr  späteres  Sehvermögen  u.  s.  w.  grosse 
Vortheile  bietet,  und  dem  sonst  oft  so  lästigem  Nystagmus 
bei  Zeiten  vorbeugt.  Die  Erfolge  der  Discision  sind 
sicher  und  ohne  die  mindeste  Gefahr,  weil  nämlich  die 
Blähung,  welche  die  Resorption  begleitet,  wie  erörtert, 
eine  sehr  geringe  ist  In  einigen  Fällen  muss  die  Disci- 
sion wegen  stillstehender  Resorption  wiederholt  werden, 
in  den  meisten  darf  dies  zur  Bescideunigung  nach  etli- 
chen Wochen  geschehen.  Die  Aufsaugung  erfolgt  massig 
schnell,  und  erfordert  im  Mittel  8 — 10  Wochen. 

2)  Eine  von  der  vorigen  ganz  verschiedene  Form  ist  der 
Schichtstaar.  Obwohl  derselbe  vielen  Autoren  bekannt 
und  noch  neuerdings  von  Arlt  (Lehrbuch  der  Ophthal- 
mologie) als  stationärer  Kemstaar  jugendlicher  Indivi- 
duen in  seinem  Verhalten  und  Entwickelung  sehr  treffend 
geschildert  wurde,  so  gebührt  doch  Eduardjäger  (über 
Staar  und  Staaroperationen)  das  Verdienst  einer  präcisen 
anatomischen  Beschreibung.  Derselbe  erkannte  nämlich 
zuerst,  dass  der  Kern  der  Linse  vollständig  durchsichtig 
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seiy  ebenso  wie  die  peripherische  CorticalsubstaiiSy  ond 
dass  demnach  der  Sitas  der  Trübung  in  einer  umschrie- 
benen Schicht  von  Linsensubstanz  residire,  weshalb  er 
dafür  den  Namen:  „Staar  mit  laolirter  Faserschichten- 
trübung**  wählt.  ImUebrigen  sind  seine  Angaben  kurz^ 
und  ohne  Rficksicht  auf  die  Entwiokelung.  Die  That^ 
sache,  dass  er  denselben  nur  an  4  Individuen  bemerkt, 
scheint  mir  zu  beweisen,  dass  er  den  angegebenen  Be- 
griff nur  auf  gewisse ,  besonders  markirte  Ffille  ausge- 
dehnt habe,  denn  meinen  Erfahrungen  zufolge  ist  der 
Schichtstaar  sehr  häufig,  vieUeicht  von  allen  in  den  Ean- 
derjahren  sich  entwickelnden  Staarformen  die  h&ufigste. 
Es  sei  mir  deshalb  erlaubt,  über  denselben  hier  einige 
Details  beizubringen: 

Der  Schichtstaar. 

Man  bemerkt  hinter  der  Pupille  eine  nur  sehwach 
saturirte  Trübung,  welche  nach  Atropin-Eintr&ufelung 
mit  einer  vollkommen  scharfen  Grenzlinie  gegen  eine 
durchsichtige  periphere  Linsenzone  abschneidet,  und  im 
Ganzen  eine  Kundung  von  V — ä^^  Durchmesser  ein- 
nimmt. Wenn  nicht,  wie  es  beinahe  constant  vorkommt, 
der  vordere  Pol  der  opaken  Schicht  von  einigen  weissen 
Pünktchen  bedeckt  wird,  so  erscheint  der  Saturations- 
grad  der  Trübung  von  ihrem  Bande  bis  gegen  die  Mitte 
hin  vollständig  gleiohmassig.  Hierdurch  unterscheidet 
sich  die  fragliche  Form  schon  auf  das  Markanteste  von 
einer  Trübung  des  Kernes;  bei  der  letzteren  muss  noth- 
wendig  die  Trübung  in  der  Mitte  saturirter  sein,  als  an 
ihrem  Bande,  weil  dort  mehrere  getrübte  Schichten,  hier 
spärlichere  übereinander  liegen,  gerade  wie  eine  aus  einer 
schwach-  durchsichtig^^  Substanz  gefertigte  Convexlinse 
gegen  ihren  Band  hin  durchscheinender  ist,  als  in  der  Mitte. 
Die  gleichmässige  Saturation  macht  es  von  vom  herein 
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wahrachdulioh  9  daSB  eine  überall  gleich  dicke  getrübte 
Schiebt  einen  durchsichtigen  Kern  überzieht,  in  ähnli- 
cher Weise,  wie  wir  eine  Linse,  um  sie  gleichmftssig 
mit  einer  bestimmten  Farbe  zu  tttochen,  mit  einer  Schidit 
gefibrbter  Substanz  umgeben.  Alsdann  spricht  für  die 
Durchsichtigkeit  des  Kernes  das  Terhaltnissmässig  gute 
Sehvermögen  der  ELranken,  welche,  selbst  wenn  der 
durchsichtige  Bandtheil  der  Linse  bei  engem  Pupillar- 
räum  gftnzlich  ausgeschlossen  ist,  oft  mittlere  Schrifit 
in  der  Nähe  zu  lesen  im  Stande  sind,  ein  Vermögen, 
welches  freilich  durch  die  Erweiterung  der  Pupille  noch 
beträchtlich  steigt  Endlich  habe  ich  an  4  Individuen 
zwischen  30  und  50  Jahren,  welche  seit  ihrer  Eondheit 
mit  dieser  Form  von  Staar  behaftet  waren,  die  Ex- 
traction  mit  Lappenschnitt  verübt,  und  die  Linse  genau 
untersucht  Idb  fand  die  Corticalsubstanz  vollständig 
durchsichtig,  dann  kam  eine  beim  Querschnitt  an  ge- 
trockneter Linse  sich  sehr  scharf  als  weisser  Streifen 
(wie  \ — i  Mm.)  markirende  Schicht  getrübter  Linsen- 
Substanz^  und  in  dieser  eingeschlossen  folgte  der  absolut 
durchsichtige,  bei  den  zwei  älteren  Kranken  bereits 
bernsteingelb  getünchte  Kern. 

Die  Diagnose  des  Schichtstaars  ist  ohne  die  ge- 
ringsten Schwierigkeiten:  eine  schwach  saturirte,  aber 
vollkommen  gleichmässige  Trübung  hinter  der  PupiUe, 
welche  durch  ihren  Abstand  von  der  Pupillenfläche  bd 
eonvexer  Oberfläche  und  durch  den  Abstand  ihrer  Peri- 
pherie vom  Linsenrande  nach  erweiterter  Pupille  Durch- 
sichtigkeit des  Kernes  und  der  peripherischen  Cortical- 
substanz beweist,  sichert  unser  UrtheiL  Doch  wird  eine 
genaue  ophthalmoskopische  imd  entoptische  Untersuchung, 
so  wie  Beflezexpeiimente  in  manchen  Fällen  v(m  grossem 
Interesse  sein. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
erscheint  die  gesammtefiundung  dunkel,  scharf  begrenz^ 
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bei  senkredit  aufGiIleiidein  Licht  jedoch  an  den  central 
len  Theilen,   wenn  die  Tr&bung  nicht  zu  saturirt  ist, 
bräunlich -roth  durchscheinend  >    was   die  Durchsichtig- 
keit des  Kernes  vollends  bestAtigt. 
^^tSmlrr'*     ^*^'  Bandtheü  der  Trübung  zeich- 
net   ach   weit    dunkler,   ein  Um- 
®/        stand,  den  wir  uns  optisch  dadurch 
.  SU  erkl&ren  haben,  dass  wegen  der 

I     ^    peripherisch  zunehmenden    Krflm«« 
r      ^    mung  der  Linsenschichten  das  senk- 
recht auf  die  Pupillarflftche  eintre- 
tende Licht  in  den  Bandtheflen  weit 
schiefer  auffUlt,  als  gegen  die  Mitte 
SeiOidke  Aasicht.       hin,  und  dedudb  in  weit  geringerer 
\  Quote  durchgelassen  wird«  Ebenso 

M^L.^  verschwindet  der  röthliche   Schim- 

MMT  .^  mer,  und  die  ganze  Kundung  er- 
^P» — ^  scheint  dunkel,  wenn  wir  das  Licht 
^m  schief  -gegen  die  Pi:9illai:flftche  auf** 

fallen  lassen  (sei  es  durch  veränderte 
tf)  getriUrte  LinsMucliidit)  Lage   des   Spiegels  oder   seitliche 
5)  durcfasichtige  Ck>itiGal-  Wendung  des  Auges).   Die  begren- 
.     "V^.^     ,    ^        zende    Corticalsubstanz    erscheint, 

C)  durchscheinender  Kern, 

lO  Lingenrand.  ^«™  der  Staar  wirkUoh  stationär  ist, 

vollkommen  klar,  so  dass  man  ge- 
wöhnlich die  Objekte  des  Augenhintergrundee,  wiewohl  im 
beschrtokten  Erleuchtongsfelde,  noch  präcise  untersuch«i 
kann;  ist  dagegen  der  Schichtstaar  kein  eigentlidi  sta- 
tionärer^  sondern  nur  ein  langsam  progressiver,  so  be- 
merkt man  in  der  Corticalsubstanz  feine  punktirte  Trü- 
bungen, oder  kurze  radürende  Streifen  in  der  Nähe  des 
Aequators«  Der  Augenhintergrund  erschien  mir  stets 
normal,  so  dass  Complicationen  wenigstens  in  der  Se- 
gel nicht  zugegen  sind.  Ich  glaube  die  Beobachtung 
gemacht  zu  haben,  dass  die  Peripherie  der  Linse  um 
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eine  Spur  kleiner  iat,  ab  in  normalem  Zustande,  we- 
nigstens sieht  man  den  sidi  als  dunkle  Linie  matkirai- 
den,  von  der  ilun  panllelen  Grenze  der  Trfibung  doidi 
die  dnrdisichtige  Zone  der  Corticalsabstanx  gesdiiedenen 
Linseniand  (vergl.  die  Seitenansicht)  schon  bei  massig 
stttlicher  Wendung  des  Anges,  während  es  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  bei  erweiterter  Pupille  einer 
umfangrracheien  Wendung  au  diesem  Anblick  bedarf.  Es 
könnte  diese  diametrale  Verkldnerung  meiner  Schätzung 
nach  Y —  V  Millimeter  betragen. 

Bei  der  entoptischen  Untersuchung,  wenn  zuvor 
die  Pupille  erweitert,  sieht  der  Patient  seine  Trübung  in 
Form  einer  Scheibe,  welche  durch  einen  hellen  Bing  ein- 
geschlossen wird.  In  der  Mitte  ist  die  Scheibe  etwas 
heller,  wofür  die  oben  gegebene  Erklärung  gilt  Ganz 
im  Centrum  aber  ist  sie  nicht  selten  durch  eine  Gruppe 
vollkommen  dunkler  Flecke  maridrt  Diese  rQhren  von 
den  schon  froher  erwähnten  weisslichen  Opadtäten  her, 
welche  sich  beinahe  constant  am  vorderen  Pol  der  opa- 
ken Sdudit  befinden;  es  sind  dieselben  der  letzteren 
aufgelagert,  befinden  sidi  aber  nicht,  wie  man  vermuth^i 
könnte,  auf  der  vorderen  Kapsel,  sondern  im  Linsen- 
kOrper,  entweder  hart  unter  der  Kapsel,  oder  von  der- 
selben noch  durch  eine  dfinne  Schicht  durchsichtiger 
Corticalmasse  getrennt  —  Bri  angestelltem  Pur  k  inj  er- 
sehen Experiment,  bess^  bei  schiefer  Beleuchtung 
(mhe  unten),  giebt  hinter  der  vorderen  Kapsel  audi  die 
getrfibte  Linsenschicht  freilich  einen  sehr  difiusai  Reflex, 
der  Abstand  der  beiden  Reflexe  belehrt  uns  approximativ 
über  die  Dicke  der  durchsiditigen  Corticalschicht 

Uefarigens  kommen  mannigfache  Varietäten  des 
Sdiichtstaars  vor;  in  einzelnen  Fällen  ist  die  getrabte 
Lage  mit  speichenartigen,  radiirenden  Streifen  durch- 
setzt, welche  in  anderen  vollkommen  fdilen.  Zuweilen 
gehen  auch  vom  Rande  der  Opacität  ähnliche  Figuren  in 
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die  durchfiichiige  Corticakubstaxiz  hinem,  sttweüen  auch 
maregelm&saige  Ausläufer,  welche  kolbige  AppendiceS) 
oder  das  Ansehen  ansfliessender  Tropfen  und  derlri  dar- 
bieten. Diese  letzteren  Metamorphosen  sdieinen  erst  in 
späterem  Alter  ausnahmsweise  einzutreten ,  während  in 
den  Kinderjahren  der  Schichtstaar  meist  eine  ein&che, 
sich  selbst  gleiche  Erscheinung  behält,  Fälle,  in  denen 
mehrere  Schichten  von  Linsensubstana  getrftbt,  und  durch 
andere  durchsichtige  Schichten  von  dnander  getrennt 
sind,  sdieinen  nur  äusserst  selten  yorzukonunen.  Ich 
besinne  mich  nur  einen  Fall  gesehen  zu  haben,  wo  mir 
die  ophthahnoskopische  Untersuchung  mit  Sicherhrnt 
diese  Ueberzeugung  beibrachte. 

Ob  der  Schichtstaar  jemals  angeboren  vorkommt, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  da  derselbe  nur  eine 
leichte  Verdimkelung  mit  sich  ffthrt,  so  wird  die  Seh- 
schwäche erst  dann  bemerkt,  wenn  die  Kinder  einen  ge- 
naueren Gebrauch  von  ihren  Augen  zu  machen  anfangen. 
So  viel  ist  gewiss,  dass  derselbe  in  den  ersten  Lebensjahren 
gewöhnlich  an  Saturation  zuzunehmen,  dann  aber  vollstän- 
dig oder  beinahe  vollständig  stationär  zu  bleiben  pflegt 
Letzteres  geschieht  so  lange,  als  dieCortioal- 
substanz  absolut  durchsichtig  ist,  worin  ich 
demnach  ein  wichtiges  prognostisches  Krite- 
riumsehe. Wird  aber  diese  ebenfalls  diffus,  oder  pimktirt 
und  streifig  getrübt,  dann  ist  eine  Progression  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  deren  Schnelligkeit  wieder  von  den  Formap 
der  sich  ausbildenden  Opacitäten  abhängig  gemacht  werden 
muss:  diffuse  oder  fein  punktirte  Trflbung  giebt  den  Aus- 
druck sehr  langsamer  Prog^ssion;  feine,  schmale  Streifen 
haben  in  geringer  Anzahl  dieselbe  Bedeutung,  grössere 
Anzahl  von  feinen  Streifen,  besonders  wenn  die  dazwi- 
schen liegende  Linsensubstanz  diffus  oder  punktirt  ge- 
trftbt  ist,  schliessen  schon  eine  rasdiere  Entwickelung  in 
sich.    Wenn  aber  die  Streifen  selbst  breit  sind  und  die 
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duzwudien  Hegende  Subetaiiz  mit  grObefen  Punkten  und 
Fledcen  beeftet  ist,  dann  geht  die  Ausbfldung  lelatiy  am 
vaacheaten  vor  sich.  Alle  diese  Kriterien  sind  in  ihrer 
vollen  Genauigkeit  nor  durch  das  Ophthalmoskop  m 
gewmnen. 

So  lange  dieTrfibung  selbst  nicht  saturirt  ist,  zeigt 
sich,  wie  schon  oben  angedeutet,  das  Sehv  er  mögen  der 
Kranken  verhflltnissmftssiggutyist  sie  aber  saturirt,  so  wer- 
den durch  die  rdadvePupillargrOsse  (im  Verhftltniss  zum 
Umfange  der  Trfibung)  die  mannigfachsten  Untersdiiede 
bedingt.  Es  giebt  Kranke,  die  bei  erweiterter  PupiUe  im 
Dunkeln,  oder  nach  kfinstHcher  Dilatation  noch  fdne 
Schrift  zu  erkennen  im  Stande  sind,  wfthrend  sie  hd 
enger  Pupille  kaum  mit  Sicherheit  sich  ffihren  können. 
Bei  Anderen  hat  die  PupiDarerweiterung  einen  weniger 
augenscheinlichen  Emfluss,  doch  tritt  der  letztere  wie- 
derum hervor,  wenn  wir  sie  mit  einer  stenopaelsdien 
Brille  ausrüsten,  welche  das  diffuse,  durch  die  getrübten 
Linsenpartieen  durdifallende  Lidbt  den  Umständen  ge- 
mäss ausschliesst.  Alle  pflegen  an  scheinbarer  Myo- 
pie zu  leiden,  weil  sie  die  Objekte  näher  an  das  Auge 
heran  nehmen,  um  bei  der  sdiwäoheren  Beleuchtung  ih- 
res Augenhintergrundes  grössere  Netzhautbilder  zu  be- 
kommen; hierdurch  entsteht  allmählig  angewohnte  wahre 
Myopie,  ganz  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Hornhauttrü- 
bungen (siehe  die»  Archiv  Abth.  L  S.  298  Anmerkung). 
Nicht  selten  begeben  sich  die  Kranken  oder  ihre  El- 
tern zum  Arzt,  auf  Gbimd  dieser  Myopie,  die  sie  bdm 
Lestti  etc.  beobachten.  Ein  grosser  Theil  der  Ejanken 
klagt  über  Blendung.  Untersuchen  wir  dies  Symptom 
genauer,  so  finden  wir,  dass  es  in  sich  sehr  verschieden 
ist;  einige  fürchten  das  Licht,  weil  sie  bei  verengter 
Pupille  im  Sehen  unsicherer  werden,  bei  anderen  ist  es 
dagegen  das  diffuse,  die  getrübte  Linsenschicht  passirende 
Licht,  welches  den  Sehakt  verwirrt. 
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Sind  Schichtstaare  der  Operation  2U  un- 
terwerfen» oder  nicht? 

Mit  Eecht  kann  diese  Frage  nach  versdiiedenen 
Bichtongen  hin  discutirt  werden,  da  der  Chirurg  offen- 
bar zur  Vorsicht  aufgefordert  wird  bei  einem  Uebel,  das 
den  Sehakt  nidbt  vernichtet»  sondern  nur  beschrankt, 
dessen  störender  Einfluss  durch  künstliche  Pupillarerweite- 
rung  häufig  bedeutend  verringert  wird,  und  dessen  opera- 
tive Beseitigung,  wir  wir  unten  sehen  werden,  mit  be- 
sonderer Misslichkeit  verknüpft  ist.  Ist  der  Schichtstaar 
vollkommen  station&r,  und  kann  der  Kranke  ohne  künst^- 
liche  Pupillarerweiterung  auch  feinere  Druckschrift  le- 
sen, so  dürfte  die  Operation  nicht  als  angezeigt  su 
betrachten  sein,  denn  wenn  auch  durch  Beseitigung 
der  Trübung  ein  freieres  Sehvermögen  erlangt  wird, 
so  erheischt  doch  der  Linsendefekt  und  die  damit  ver- 
bundene Accommodationsbeschrftnkimg  das  pennanente 
Tragen  von  verschieden  brechenden  Sanmielglasem,  und 
es  dürften  demnach  die  erlangten  Yortheile,  selbst 
wenn  wir  bei  genauer  Sachkenntniss  die  schlechten  Chan- 
cen auf  ein  Minimum  reduciren,  nicht  genügend  sein, 
um  die  Patienten  dnem  2  bis  3  Monate  lang  dauerndem 
Kurverfahren  zu  unterwerfen.  —  Kann  der  Kranke  nur 
bei  künstlieh  erweiterter  Pupille  fliessend  lesen,  so  ent- 
steht die  Frage,  ob  die  Beseitigung  der  Cataract,  oder 
vielleicht  eine  operative  Erweiterung  der  Pupille  an- 
gezeigt sei,  denn  für  eine  permanente  Erweiterung 
durch  Sulphas  Atropini  kann  ich  mich  allgemeinhin 
nidit  erkl&ren,  sofern  sie  der  so  unschuldigen  Iri- 
dectomie  gegenüber  die  entschiedensten  Nachtheile  bie- 
tet. Einmal  nftmlich  ist  die  mit  der  Mydriasis  stets  ver- 
bundene Acconmdodationsparese  im  höchsten  Grrade  stö- 
rend, und  sodann  ist  bei  dem  allseitigen,  vermehrten 
Lichteinfall  das  Blendungsgefühl  unter  gewissen  Verhält^ 
nissen  sehr  l&stig,  besonders  da  das  durch  die  getrübten 

ArekiT  C»t  Ofhikälm.  1«2.  16 
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Linsenpartieen  difiandirte  Lioht  Bchon  von  Tom  herein 
hierzu  disponirt.  Endlich  wird  von  einigen  Individuen 
das  Anfangs  reizlose  Mydsiadcum  auf  die  L&nge  nicht 
vertragen,  ihre  Conjunctiva  gerftth  in  einen  Znstand  ent- 
zflndlicher  Auflockerung,  und  wir  müssen  dieselbe  erst 
therapeutisch  umstimmen,  um  die  gewünschte  Vertrftg- 
lichkeit  wieder  zu  gewinnen*). 

Ich  halte  demnach  die  Anwendung  der  Mydriatica 
nur  für  ein  unter  Umständen  allerdings  sehr  kostbaies 
Palliativ,  z.  B.  im  kindlichen  Alter,  wenn  wir  den  ope^ 
rativen  Eingriff  aufschieben  zu  müssen  glauben,  aber 
nicht  für  ein  auf  unbestimmte  Zeit  fortzusetzendes  Hülfs- 
mittel;  dagegen  stimme  ich,  wenn  die  centrale  Ttübong 
klein,  ungefähr  2^^  —  2^'^  umfiMst,  vollkommen  stationlr 
ist,  und  sich  bei  erweiterter  Pupille  ein  für  die  gewohn- 
liche Beschäftigung,  insonderheit  anhaltendes  Lesen,  ge- 
nügendes Sehvermögen  herausstellt,  dafür,  die  PupiUe 
durch  ein  nachsinnen  geführtes,  den  Homhantrand  je- 
doch nicht  erreichendes  Colobom  zu  erweitem,  ein  Ver- 
fahren, welches  ich  wiederholentlich  in  den  genaxmten 
Fällen,  oder  auch  bei  grossen  centralen  Kapsdstaaren  be- 
nutzt habe.  Um  denLinsenrand,  der  seiner  unregelmäflsigen 

*)  Freilich  wird  dieses  bei  der  Instillation  in  grossen  InteiraUen 
sich  anendlich  seltener  einstellen,  als  wenn  wir  sie  täglich  oder,  meh- 
rere Mal  täglich,  wie  bei  Iritis  chronica  etc.,  romehmen,  doch  ist  es 
mir  anch  bei  einem  Qebnuich  in  Interralkn  von  4  —  5  Tagen  gerade 
bei  Schichtstaar  ansnahmsweise  voi^ekommen. 

Auch  den  Nachtheil  einer  bleibenden  Papillenerweitening  habe  ich 
einer  anhaltenden  Anwendung  der  Mydriatica,  jedoch  niemals  bei  vor- 
her gesnnder  Iris,  folgen  gesehen.  Nach  Iritis,  besonders  wenn  reidi- 
liches  Exsudat  im  Gewebe  selbst  abgesetst  ward,  z.  B.  nach  der  als 
charakteristisch  für  syphilitische  Entstehung  geltenden  Form  blieb  wie- 
derholentlich ein  massiger  Grad  von  Mydriasis  zurück,  weldier  in 
Jahresfrist  betrftditUch  Terringert  aber  noch  keineswegs  anfgehoben 
war.  Es  erklärt  sich  dies  durch  die  Steifheit  des  Gewebes,  und 
möchte  in  den  genannten  Verhältnissen  zwar  nicht  zum  Aufgeben  der 
so  unentbehrlichen  Mydriatica,  wohl  aber  zn  grösserer  Umsicht  bei 
deren  Qebraach  anffbidem. 
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Bredrang  wegen  mcht  gut  beim  Sehen  benutzt  wird,  Yon 
dem  gewonnenen  Pupillarraum  anszuscUieseen,  lege  man 
den  Einstich  mit  dem  Lanzenmesser  nicht  an  der  inneren  (d.  h. 
der  Nase  zugewandten)  Homhautgrenze,  sondern  eine  Linie 
weit  von  derselben  entfernt  in  der  Cornea  an.  Die  innere 
Wunde  liege  noch  y  bis  Y"  ^^^  gegen  das  Hornhaut* 
centrum  hin,  man  gebe  der  äusseren  Wunde  nur  2*"  bis 
2x*',  der  inneren  Wimde  Ij'^bis  iy  Grösse,  Hasse  mit  der 
Pincette  4en  Pupillartheil  der  Iris,  von  dem  man  ein  massi- 
ges Stück  excidire*),  alsdann  bildet  sich  eine  Ausbuch- 
tung der  Pupille  über  die  durchsichtige  Corticalsubstanz 
hin,  imd  man  erreicht  ein  Sehvermögen,  welches  an 
Soh&rfe  dem  früher  bei  künstlicher  Mydriasis  geprüften 
fioindestens  aequivalirt,  aber  keine  späteren  Arzneiappli* 
caftionen  verlangt,  und  weder  von  AccommodaticHispara- 
lyse,  noch  von  Blendungserscheinungen  begleitet  wird« 
Ich  weiss  es  wohl,  dass  ich  dieses  Verfahrens  wegen 
nicht  überall  Beifall  gefanden  habe.  Willkührliche  Pu- 
pillarverzerrung  da,  wo  man  durch  Cataract-Operation 
eine  centrale  Pupille  erhalten  kann,  scheint  Manchem  ein 
nidit  geh(big  motivirtes  Aufgeben  der  Formverhftltnisse 
des  Auges  zu  sein.  Unterwerfen  wir  einmal  die  Kran- 
ken einer  Operation,  fragen  Jene,  warum  nicht  lieber  die 
Cataract  operiren?  Hierauf  antworte  ich  nun,  dass  ich 
die  empfohleneExcision  der  Iris  für  eine  voll- 
kommen ungefährliche  Operation  ansehe,  in 
Folge  deren  idi  die  Kranken  nur  wenige  Tage  an  das 
Zimmer  binde,  ohne  dass  ich  in  mehreren  hundert  der- 
artigen Fällen  jemals  eine  nachtheilige   Wirkung   sah, 

*)  Derlei  Colobome  bei  bestehendem  natttriichem  Papiüarraiim 
mfiMen  immer  scfaeiDbar  ra  klein  angelegt  werden,  da  eie  sich  in  ih* 
ler  Veradmielnuig  mit  der  natflrlichen  Oeffnong  nicht  blos  dnrch 
Abmndnng  seitlieh  erweitem,  sondern  auch  die  ihrer  Fnpillarinsertion 
beranbten  Badialfasem  sich  immer  mehr  centrifngal  zurückziehen,  nnd 
demnach  den  cnrftckgelassenen,  snr  Deckung  der  I<inaenperipherie  be- 
atimmt«n  RaadlheU  der  IrU  gegen  das  Erwarten  Terschmilem. 

16» 
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wahrend  die  kunstgerechte  Beengung  des  Schicfatstaany 
wie  wir  unten  sehen  werden,  eine  Monatelange  Frist  er- 
fordert, und  nur  durch  genaue  antliehe  Ueberwachung 
und  grösste  Folgsamkeit  der  Patienten  von  den  ihr  anhaf- 
tenden Gefahren  zu  entbinden  ist,  welche  Gefahren  sich 
bei  Wahl  einer  falsdben  Operationsmethode,  oder  bei  man- 
gelhafter Ausführung  in  beträchtlicher  Weise  anhäufen. 
Um  fQr  diejenigen,  welche  die  Methode  meiner  klinischen 
Untersuchung  nicht  kennen,  mich  von  dem  Anschein  zu  rei- 
nigen, als  empfehle  ich  vielleicht  hier  ein  in  seinem  Er- 
folge noch  imgenftgend  geprüftes  YerCediren,  will  ich  nur 
anführen,  dass  ich  wiederholentlich  den  Famllelversudi 
angestellt  habe,  nämlich  bei  den  genannten  Schichtataa- 
ren auf  der  einen  Seite  Beseitigung  der  Cataract  durch 
Discisio  per  comeam,  auf  der  anderen  aber  die  empfdk- 
lene  Iridectomie,  und  dann  das  Sehvermögen  (in  Betreff 
der  Sehschärfe,  des  Gesichtsfeldes,  der  Accommodation, 
der  Ausdauer,  der  Keizbarkeit)  genau  verglichen,  schliess- 
lich auch  die  Kranken  selbst  gefragt,  welches  Auge  sie 
'vorzögen.  Von  den  meisten  erhielt  ich  zur  Antwort, 
dass  sie  zwar  mit  Unterstützung  der  entq>rechendea 
Convexgläser  auf  dem  ersteren  Auge  etwas  besser  sä- 
hen, und  dasselbe  lieber  für  feinere  Arbeit  benutzten, 
dass  sie  aber  den  Yortheil  der  erhaltenen  Acconmiodation 
in  dem  letzteren  für  das  gewöhnliche  Leben  sehr  hoch 
anschlügen,  und  zufrieden  seien,  sich  ohne  Brille  auf  der 
Strasse  gut  führen  und  auch  massig  anstrengende  Arbdt 
ohne  Brille  verrichten  zu  können.  Ein  Uebelstand  aus  der 
Verschiedenheit  der  beiden  Augen  erwuchs  mir  nie*), 

*)  Es  wird,  wie  ziemlich  constant  bei  grossen  Unterschieden  in 
der  Brecfakrait,  immer  nnr  ein  Ange  gleichseitig  benutzt.  Das  andere 
begleitet  in  gewohnter  Weise  die  Bewegungen,  aber  die  Wahraelminng 
Ton  dessen  Bildern  wird  unterdrflckt.  Freilich  kann  hierbei  Sdiiden 
sich  entwickeln,  doch  ist  dies  keineswegs  nothwendig,  ja  sogar  wdt 
weniger  hinfig,  als  bei  geringerem  Unterschiede  der  BrechkralL 
Einen  aof  die  mögliche  Entwickelang  Ton  Schielen  gegrtkndeten  Ein- 
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DasB  übrigens  eine  mftssig  excentrische  Pupille  bei 
durchsicbtiger  Linse  fQr  den  Sehakt  vortheilhafter  ist, 
als  eine  centrale  Pupille  bei  Linsendefekt ,  darf  als  er- 
wiesen angesehen  werden.  —  Vielleicht  wQrde  als  Grund 
wider  das  angegebene  Verfahren  der  Umstand  geltend 
gemacht  werden  ^  dass  ein  vorläufig  stationärer  Schicht- 
staar  doch  später  durch  Trübung  der  Corticalsubstanz 
sich  in  eine  progressive  Form  verwandeln,  und  alsdann 
die  verrichtete  Pupillenbildung  ihren  ursprünglichen 
Zweck  verlieren  könne.  Dies  kommt  in  der  That  vor, 
jedoch  höchst  ausnahmsweise,  vorausgesetzt,  dass  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  vollständige  Durch- 
sichtigkeit der  Corticalsubstanz  nachwies.  In  solchen 
Fällen  wird  freilich  später  Cataract-Operation  nöthig  wer« 
den,  aber  auch  dem  Enderfolge  dieser  letzteren  ist  die 
leichte  Verziehung  der  Pupille,  wie  wir  es  aus  der  Lap- 
penextraction  wissen,  nicht  in  erheblichem  Maasse  hin- 
derUch,  und  was  die  Erreichung  des  nächsten  Zrweckes 
«nbetriflft,  80  müssen  wir  den  grösseren  Pupillarumfang 
bei  dem  zu  wählenden  DiscisionsverüeJiren  schlechthin 
als  g^stig  ansehen,  da  er  die  künstliche  Erweiterung 
der  Pupille  durch  Mydriatica  während  der  Resorption 
entbehrlicher  macht.  Ein  grösseres  Gewicht  erkenne  ich 
den  sich  auf  die  kosmetische  Seite  stützenden  Einwürfen 
zu«  Das  Aussehen  eines  Menschen  mit  centraler  Pupille 
und  ohne  Opacität  ist  in  der  That  voUkonunen  natürlich, 
während  die  Pupillarexcentricität  einerseits,  imd  die  fort- 
bestehende Trübung  andrerseits  den  physiognomischen 
Ausdruck  stört  loh  räume  ein ,  dass  mich  dies  unter 
gewissen  Verhältnissen >  besonders  bei  Mädchen,  zur 
Cataraoi-Operation  ceteris  paribus  bewegen  könnte,  doch 
werden  vide  Kranke  -in  Anbetracht  der  übrigen  Vor- 
wurf gegen  die  einseitige  Operation  der  Cataract  kann  ich  deshalb  nicht 
gelten  lassen,  weil  diese  Möglichkeit,  meinen  Erfahrungen  nach,  nicht 
grösser  ist,  als  Torher  bei  der  Fnnktionsonterdräckang  durch  dieOpadt&t. 
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thefle,  vor  allen  Dingen  der  kurzen  Dauer  der  Kur, 
selbst  wenn  wir  sie  mit  den  genannten  Nachtheilen  ver- 
traut machen,  sich  dennoch  für  das  erOrterte  Operations- 
Teifiahren  freiwillig  entscheiden. 

Wenn  die  Opacit&t  grösser  als  2^"^  und  das  Seh- 
vermögen so  beschränkt  ist,  dass  die  Kranken  mittlere 
Druckschrift  nur  mühsam  und  selbst  nach  Pupülarerwd- 
terung  feinere  Druckschrift  nicht  ausdauernd  lesen  kto- 
nen»  dann  ist  meiner  Meinung  nach  die  Cataiaot-Opera- 
tion  angeaeigt,  weil  der  Erfolg  derselben  bd  jungen 
Individuen  ein  nahezu  sicherer  ist,  und  ohnedem  die 
Patienten  doch  nur  zu.  änem  stümperhaften  Gebrauch 
ihres  Auges  gelangen,  der  ihre  Lebensfreude  wesentlich 
trübt.  Eine  Beife  der  Cataract  können  wir  hier  natürlidi 
nicht  abwarten,  da  sie  bei  der  stationären  Form  niemals, 
aber  auch  bei  der  lent  progressiven,  in  unbestimmter  Zät 
eintritt.  Auch  hat,  da  wir  zu  dem  Discisionsverfahren 
flüchten,  dieBeife  keinen  besonderen  Werth»  sofern  sich  die 
durchsichtige  Corticalsubstanz  nun  allmfthlig  trübt  und 
entkapsdt.  In  den  ersten  Lebenqahren  rathe  ich  jedoch 
nicht  zu  opeiiren,  weil  die  starke  Blähung,  welche  der 
Discision  folgt  (ganz  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Ctir 
taractformen  in  diesem  Alter),  grosse  Vorsicht,  imd  audi 
Seitens  des  Patienten  einige  Folgsamkeit  erheischt.  Eine 
Verschiebung  der  Operationszeit  ist  um  so  zulässiger, 
als  bei  dem  Schichtstaar  die  Nachtheile  einer  späteren 
Operation  wegfallen,  da  immer  Licht  genug  hindurch« 
gelaasen  wird,  um  ein  gröberes  Sehvermögen  zu  un- 
terhalten. Am  besten  thut  man,  die  Kinder  erst  zu 
der  Zeit,  wo  sie  an&ngen  lesen  zu  lernen,  der  Opera- 
tion zu  unterwerfen;  die  meisten  Kranken  koounen  ohne- 
dem später  zum  Arzt,  so  dass  ich  nie  einen  Schichtstaar 
vor  dem  4ten  Jahre,  die  Mehrzahl  erst  zwischen  dem 
7ten  und  14ten  Jahre  beobachtet  habe.  Immer  werde 
vorläufig  nur  ein  Auge  operirt,  denn  der  einigermaassen 
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sehende  Patient  wird  erst  nach  der  Operation  temporftr 
blmd,  und  das  zweite  Auge  darf  man  füglich  erst  dann 
in  Angriff  nehmen,  wenn  die  fortgeschrittene  Resorption  auf 
dem  ersten  schon  wieder  einiges  Sehvermögen  gestattet. 

Welche  Operationsweise  ist  für  den  Schichtstaar 
zu  w&hlen?  Die  Beclination  ist  vor  allen  Dingen  aus- 
zuschliessen,  denn  abgesehen  davon,  dass  sich  die  durch- 
sichtige Corticalsubstanz  höchst  unvollkommen  entkapselt, 
und  (aus  S.  226  genannten  Gründen)  leicht  Kapselpr&- 
dpitate  veranlasst  *) ,  so  fällt  die  Unsicherheit  der  Ope- 
rationsmediode  (siehe  weiter  unten)  für  den  endlichen 
Erfolg  zu  gewichtig  in  die  Wagschale.  An  jungen  In- 
dividuen mm,  an  welchen  die  Kesorption  an  dem  natür- 
lichen Platze. so  sicher  und  relativ  so  schnell  vorwärts 
geht,  und  welche  femer  ihres  Sehvermögens  nicht  voll- 
kommen beraubt  waren,  können  wir  unmöglich  ein  selbst 
bei  grösster  Fürsorge  und  Sachkenntniss  ungewisses 
Verfahren  billigen.  Ist  es  nicht  ein  grosses  Unglück, 
wenn  ein  vom  Schichtstaar  befallener  Kranke,   der  nicht 


^  Diese  F^idpitate,  weldie  sich  erst  aUmftlilig  msbildeii,  nnd  oft 
so  fein  sind,  dass  sie  dem  blossen  Ange  entgehen,  werden  doch  durch 
die  starke  Lichtdiffasion  sehr  hinderlich,  nnd  bedingen  h&ufig  die  spfttere 
Temngemng  der  dorch  eine  Staarope^ation  einmal  erlangten  Sehschärfe. 
Bei  der  Extraction  finden  wir  dies  weit  seltener,  als  bei  der  Bedina- 
lion,  weil  bei  der  erstercn  der  Linsendurchtritt  selbst  die  Kapsel  in 
grösserem  Umfange  sprengt,  nach  der  Redination  dagegen  legt  sich 
die  ^apselwunde  (oder  die  Kapselwnnden)  oft  dermaassen  anemandor^ 
dass  sie  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nur  noch  mit 
Mtthe  naehxuweisen  ist,  indem  die  faltige  vordere  Kapsel  wieder  ein 
Continunm  sa  bilden  scheint  Ich  habe  derlei  F&Ue  gesehen,  wo  man 
bei  der  anbewafiheten  Untersuchung  die  feine  Opadtät  kaum  nach- 
weisei^  konnte,  welcher  Kachweis  durch  die  gleichm&ssige  Tflnchnng 
der  Trübung,  und  deren  Sitz  hart  an  der  Pupille,  wesentlich  erschwert 
wird.  Die  Kranken  waren  nur  im  Stande,  grössere  Schrift  mühsam  zu 
lesen.  Dass  eben  diese  TrAbung  den  Grund  der  Sehstönmg  ergab, 
ging  zomTheil  schon  aus  dem  £influss  stenopftischer  Brillen,  vollends 
»b«r  ans  dem  Erfolg  der  unternommenen  Disdsion  hervor. 
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blo8  Objecto,  sondern  auch  gröbere  Scbiifit  zu  eikennen 
im  Stande  war,  in  Folge  der  Reclination  beiderseiU  er- 
blindet, eelbst  wenn  dies  nicht  unmittelbar  nach  der 
Operation,  sondern,  wie  zuweilen,  nach  vielen  Mona- 
ten geschieht,  und  muss  ein  Arzt  solcher  Erfahrungen 
wegen  sich  nicht  die  allerbittersten  Vorwürfe  machen? 
Ich  gestehe,  dass  ich  selbst  die  Nachtheile  der  Bedina- 
tion  zu  hoch  anschlage,  als  dass  ich  es  je  hätte  verant- 
worten können,  auch  nur  ein  an  Schichtstaar  erkranktes 
Auge  durch  Reclination  zu  operiren«  Deshalb  freche 
ich  hier  nicht  aus  meiner  Erfahrung,  so  viel  aber  kann 
ich  versichern,  dass  mir  etliche  früher  an  Schichtstaar  er- 
krankte Patienten  nach  anderwärts  verübter  Beclination 
auf  dem  Wege  beiderseitiger  Erblindung  in  Folge  von 
Netzhautablösung  zu  Gesicht  kamen.  — 

Ist  die  Extraction  mit  Lappenschnitt  das 
geeignete  Verfahren?  Was  zuerst  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse anbetnffi,  so  sind  dieselben  beim  Schichtstaar 
der  genannten  Operationsweise  nicht  eben  günstig,  deoR 
die  durchsichtige  Corticalsubstanz  entkapselt  sich  tm- 
voUkommen,  woraus  die  schon  mehrfach  angegebenen 
Nachtheile  entspringen*).  Hierzu  kommt,  dass  die Mehr- 


*)  Wenn  ich  überhaupt  die  Grflnde  der  Staarreife  für  eine  voll- 
Bt&ndige  Entfernung  der  Linse  bei  Extraction  anerkenne,  so  man 
ich  doch  hierauf  ein  sehr  yerschiedenes  Gewidit  bei  rersdiiedeneii 
Eormen  von  Staarcn  legen.  Handät  es  sich  um  einen  harten  Staar, 
der  frei  ron  allem  corticalen  Erweichungsprozesse  ist,  oder  nur  am 
Linsenftquator  kurze  Streifen  zeigt,  so  kommt  es  auf  die  Tollstindige 
Trübung  der  Corticalmassen  nicht  wesentlich  an,  denn  da  die  Cofaip 
renz  solcher  Linsen  progressiv  von  der  Kapsel  gegen  den  Nndcns  hin 
zunimmt,  und  demnach  hart  an  der  ersteren  bei  weitem  am  geringsten 
ist,  so  löst  ein  jeder  Druck  die  Linse  rein  ron  der  KapseL  Wenn 
dagegen  corticale  Erweichung  rorhanden  ist,  welche  an  einadnen  SteDan 
bis  zur  Kapsel  hinan  geht,  an  andern  aber  nicht,  und  ftbcrhanpl  nodi 
nnroUkommen  ist,  so  werden  auch  die  Coh&sionsTorhUtnisse  nngleidi- 
artig  sein,  und  durchsichtig  gebliebene  Corticaltheile  der  Kapael  fester 
aufhaften,    als  den   benachbarten    erweichten    CcMrticaltheüen. 
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zahl  der  Patienten  kindliche  Individuen  sind,  auf  deren 
ruhige  Lage  nach  der  Opei^ition  nicht  zu  rechnen  ist 
Die  Extraction  mit  Lappenschnitt  gehört  ohnedies  zu 
den  gefifthrlichen  Operationen,  und  es  wird  immer  naiss- 
lich  sein,  eine  solche  da  anzuwenden,  wo  es  sich  hlos 
um  Verbesserung  des  Sehvermögens  handelt  Ich  wi* 
derrathe  deshalb  auch  dieses  Verfahren  beim  Schicht- 
staar/  und  beschränke  es  etwa  auf  die  Fälle,  wo  der 
Staar  das  ganze  Leben  Qber  stationär  blieb,  und  die 
Kranken  schon  mit  senilem  Linsenkem  zur  Operation 
gelangen.  Man  sei  aber  gewftrtig,  in  solchen  Fällen 
einen  feinen  Nachstaar  zn  bekommen  (auf  Grund  der 
durchsichtigen,  sich  unvollkommen  lösenden  Corticalsub- 
stanz),  imd  operire  vor  allen  Dingen  nur  ein  Auge.  — 
Erlauben  es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  irgend- 
wie auf  ihre  Heilung  längere  Zeit  zu  verwenden,  so 
wflrde  ich  auch  noch  bei  vorger&ckterem  Alter,  zwischen 
40  und  50  Jahren,  die  methodisch  wiederholte  Discisio 
per  comeam  der  Eztraction  vorziehen,  um  so  mehr,  als 
der  Patient  derweilen  das  zweite,  einigermaassen  sehkräf- 
tige, Auge  benutzen  kann.  Noch  ein  anderes  Verfahren, 
welches  übeiiiaupt  für  unreife  Staare  nait  hartem  Kerne 
zu  empfehlen  ist,  besteht  darin,  der  Lappenextraction  eine 
Discisio  per  comeam  vorauszuschicken,  in  der  Absicht, 
die  Corticalmassen  durch  eingeleitete  Imbibition  gegen 
die  Kapsel  verschiebbarer  zu  machen. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  lineare  Extraction 
für  den  Schichtstaar  geeignet  ist,  müssen  wir  auf  die 
Konsistenzverhältnisse  genauer  eingehen.    Die  dünne  ca- 


Schichtotaar  findet  ebenfalls  in  dieser  Benehnng  ein  für  die  Operation 
nngfliiatig«s  Verhiltaf  ss  aUtt,  denn  da  die  cataractOse  Sehidit  breiig  ist, 
ao  hebt  sie  die  Verbindung  der  Cortiealmassen  mit  dem  Kern  «o  an 
sagen  auf,  wie  wir  es  ancb  nach  vorangegangener  Discision  an  dem 
Vorfallen  des  isolirten  Nndens  sehen,  nnd  ist  demnach  ein  Zurück- 
bleiben darchsichtiger  CorticabnEsaen  kaum  an  Termeiden. 
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taractöse  Schidit  ist  erwdicht,  häufig  flüsaig,  so  dass  sie» 
wenn  das  Linsensystem  bis  zu  der  gehörigen  Tiefe  (mit 
einem  Lanzenmesser)  angestochen  wird,  aus  d»  Wunde 
ausfliesst,  und  eine  scheinbar  durchsichtige  Linse,  näm- 
lich den  in  ihr  gelegenen  Kern  sanmit  der  ausser  ihr  ge- 
legenen Corticalsubstanz  zurQcklässt.  Der  durchsichtige 
Nucleus  dagegen  ist  eher  etwas  hflrter,  als  ein  normaler 
Linsenkem,  die  Corticalsubstanz  hat  normale  Cohftrenz. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  derSchiditstaar,  obwohl  der  er- 
griffene Linsentheil  selbst  erweicht,  dochpraktisch  den  Staa- 
ren  von  normaler  Cohftrenz  zuzuzahlen  ist,  wobei  sich  die 
natürlichen  Alterseinflüsse  in  bekannter  Weise  geltend 
machen,  so  jedoch,  dass  der  Nudeus  beim  Schicktstäar 
etwas  eher,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  erhärtet.  Dies 
gesetzt,  60  künnen  wir  uns  auf  das  früher  in  Betreff  der  Li- 
neareztraction  bei  verschiedener  Konsistenz  Gresagte  beru- 
fen« In  der  That  glückt  es  bei  jugendlichen  Individuen,  den 
Schichtstaar  aus  einem  linearen  Schnitt  von  gegen  3"* 
etwas  mühsam  zu  entfernen,  doch  ist  dies  mit  den  oben 
erwähnten  Nachtheilen  verbunden.  In  einer  späteren 
Lebensperiode,  wo  der  Kern  bereits  hftrtlich  wird,  ent- 
leert sich  nur  die  cataractOse  Schicht  und  ein  Theil  der 
durchsichtigen  Corticalsubstanz,  aber  der  ganze  Nudeus, 
bleibt  zurück;  von  der  Kapsel  entblOst  bläht  sich  der- 
letztere  sehr  stark,  nnd  wird  dem  Auge  in  hohem  Maasse 
gefährlich;  in  einigen  Fällen  aus  früherer  Zeit,  wo  ich 
den  Linearschnitt  imter  ähnlichen  Verhältnissen  verrich- 
tete, war  ich  gezwungen,  den  sich  blähenden  Kern  einige 
Tage  später  durch  einen  zweiten  Staarschnitt  zu  entfer- 
nen, lun  das  bedrohte  Auge,  freilich  mit  Pupillarver- 
zerrung,  zu  erhalten.  Es  ist  deshalb  die  lineare  Extraction 
beim  Schichtstaar  zu  widerrathen,  dieselbe  kann  höch- 
stens mit  Yortheü  als  Nachoperation  der  Disdsion  zur 
Sprache  kommen,  wogegen  ich  jedoch  schon  oben  (siehe 
S.  229)  Gründe  geltend  gemacht  habe^ 
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Es  bleibt  demnach  als  ebziges  zweckdienliches  Ver- 
fahren die  Discision  übrig.  Hege  ich  Aberhuapt  die 
Ansicht,  dass*  die  Disdsio  per  comeam  der  Discisio  per 
Bcleroticam  vorzuziehen  ist,  so  gilt  dies  namentlich  ffir 
die  Beseitigong  des  Schichtstaars,  denn  unmöglich  kön- 
nen wir  bei  der  Sderonyxis  die  Orösse  der|Kapselwnnde 
genau  bemessen,  weil  imsere  Nadel  hier  (wegen  paralleler 
Richtung  zur  vorderen  Kapsel)  mit  der  ganzen  Länge 
ilirer  Schneide,  bei  der  Keratonyxis  dagegen  (wegen 
der  steileren  Richtung)  nur  mit  d^  Spitze  auf  die  Kapsel 
wirkt  Nun  kommt  es,  um  den  Erfolg  einer  Discision 
genau  zu  bemessen,  neben  der  Kenntniss  von  der  Natur 
des  Staars,  auf  eine  g^iaue  Vorausbestimmimg  der  Kapsel- 
wunde an;  von  der  Orösse  dieser  letzteren  hängt  die  in 
gewissem  Maasse  beabsichtigte,  im  Excess  aber  gefähr- 
liche Imbibition  weit  mehr  ab,  als  von  dem  Umfiange,  in 
welchem  wir  auf  den  Linsenkörper  selbst  zertheilend 
einwirken,  so  dass  einfaches  Hinwegziehen  der  vorderen 
Kapsel  durch  ein  Häkchen  ohne  weiteren  Angriff  auf 
den  Lins^iköiper  zu  einer  viel  grösseren  Blähung  ver- 
aidasst,  als  wenn  wir  durch  eine  massig  grosse  E^apsel- 
wunde  mit  der  Nadel  die  Substanz  des  Linsenkörpers 
umfikn^ch  durchschneiden.  Im  letzteren  Falle  werden 
die  betroffenen  Linsentheile  allerdings  eine  rasche  Schwel- 
lung eingehen,  sich  durch  die  Wunde  in  die  vordere 
Kammer  hindurohstfilpen  u.  s.  w.,  aber  es  wird  nicht 
der  gesammte  Linsenkörp^,  wie  in  dem  ersten  Fall, 
allmähüg  nach  vom  drängen.  Grern  gebe  idi  zu,  dass 
ffir  viele  Formen  von  Cataracten,  namentlich  bei  älteren 
Individuen,  eher  eine  unvollkommene  Resorption  der 
Linse,  als  eine  starke  Blähung  derselben  zu  fürchten  sei, 
wie  auch  andrerseits  manche  Formen  einer  so  raschen 
Aufsaugung  verfiftHen,  dass  von  der  geffirchteten  Blä- 
hung keine  Rede  sein  kann  —  eine  Thatsache,  welche 
namentlich  für  alle  in  den  ersten  Lebensjahren  vorkom- 
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inende  oder  angeborne  Linsenerweichimgen  gilt;  —  bei 
dem  Schichtstaar  aber  verhalt  sieb  die  Sacbe  and^s: 
es  dringt,  so  wie  eine  bis  zur  cataractdsen  Schicht  pe* 
netrirende  Kapselwunde  erOfihet  isl,  der  Humor  aquens 
in  diese  letztere  ein,  umspfdt,  ijnbibirt  den  Kern,  und 
verursacht  eine  ausserordentliche  Volumszunahme.  Ja 
selbst  die  Diseisio  per  comeam  muss  hier  mit  besonderer 
Vorsicht  verrichtet  werden  ^  ein  einfiicher  Stich  in  die 
vordere  Kapsel,  der  bis  zu  einer  Länge  von  i "'  nach  einer 
Richtung  hin  vergrössert  wird,  scheint  mir  für  den  ersten 
Angriff  vollkommen  ausreichend,  der  Gang  der  ElrBcfad- 
nungen  pflegt  alsdann  folgender  zu  sein:  Es  trüben  sidi 
die  in  der  Schnittgegend  liegenden  Corticalmassen  zu  ei- 
ner weissen  flockigen  Substanz,  nach  4 — 8  Tagen  lockert 
sich  dieselbe  einigermaassen  auf,  und  es  ffaigt  nun 
auch  die  übrige,  früher  durchsichtige  Rinde  an,  leicht  rau- 
chich  zu  werden.  Untersucht  man  die  Kapselwunde  bei 
schief  auffallendem  Licht*),  se  findet  man,  dasa  ede  sidi 
spontan  von  Tag  zu  Tag  vergrOssert  Die  ursprfinglidi 
dicht  hinter  derselben  liegenden  Corticalmassen  achwe- 
ben in  die  vordere  Elammer  und  verschwinden  dasdbst, 
der  Kemtheil  der  Cataract  tritt  mehr  und  mehr  geg^i 
die  vordere  Kapsel  hervor,  und  es  erscheint  in  deren 
Oeffiiung  deutlich  der  andrängende,  jetzt  vollkommen 
weiss  getrübte  Nudeus,  welcher  sich  mehr  und  mehr 
hervordrängt,  zuweilen  mit  seinem  vorderen  Pol  die 
hintere  Fläche  der  Hornhaut  ^reicht,  währ^d  seine 
Rückseite  noch  innerhalb  der  Kapsel  wunde  lieg^;  endlich 
sinkt  (nach  10  Tagen  bis  3  Wochen^  derselbe  aus  dem  Sack 
der  Kapsel  heraus  in  die  vordere  Kammer,  woselbst  er 


'  *)  Am  besten  bedient  man  sich  bienn  des  dnrdi  eine  starke 
Sanmiellinse  bindnrdifallenden  Lampenlicbts,  indem  man  den  Stndileii» 
büschel  saccessiye  Aber  die  yerschiedenen  Theüe  der  Kapsel  berftber- 
fOhrt,  so  dass  sieb  die  letztere  ungefähr  in  der  Focalregioa  befindet 
(siebe  weiter  unten). 
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sich  zerklüftet  und  in  die  gebildeten  Sectören  zerf&llt, 
von  denen  sich  Schaalen  yerkümmemder  Substanz  ab- 
lösen, so  dass  nach  4 — 6  Wochen  nichts  als  ein  weisses 
Pünktchen  übrig  ist,  das  ebenfalls  allmfthlig  verschwin- 
det. Nach  dem  Austritt  des  Kernes  weicht  die  vordere 
Kapsel  etwas  nach  hinten  zurück;  die  im  Linsenraum 
zurückgebliebene  Corticalsubstanz  wird  immer  trüber, 
und  resorbirt  sich  verhältnissmässig  langsam,  selten  ist 
sie  vor  3  bis  4  Monaten  vollständig  verschwunden ;  hier- 
bei löst  sich  dieselbe  zuerst  am  Aequator  von  der  Kapsel 
ab ,  so  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  bereits  die  R&nder 
der  erweiterten  PupiUe  schwarze  Lücken  zeigen,  wäh- 
rend sich  die  noch  übrig  gelassenen  Klumpen  lUnden- 
substanz  mehr  und  mehr  in  den  centralen  Theilen  der 
Pupille  anhäufen.  Da  die  Kapsel  wunde  sich  spontan 
beträchtlich  vergrösserte,  so  bildet  sich  ein  das  Sehver- 
mögen störender  Kapselstaar  nicht  leicht,  um  so  weniger, 
als  die  im  PupiUengebiet  befindlichen  Kapselzipfel  sich 
nur  dann  mit  einigermaassen  auffälligen  Präcipitaten  be- 
legen, wenn  zur  Zeit  der  Kee^rption  die  Iris  hyperämirt 
oder  entzündet  war.  Dies  letztere  zu  vermeiden,  muss 
man,  so  lange  irgend  Linsenblähung  vorhanden,  künst- 
liche Mydriasis  erhalten ;  nicht  die  geringste  Injection, 
besonders  der  tieferen  Gefässe,  darf  vorhanden  sein, 
nicht  der  mindeste  Reizzustand ,  der  sich  durch  Licht- 
scheu, vermehrte  Thränenabsonderung  kundgiebt,  widri- 
genfalls sei  man  darauf  gefasst,  Kapsdpräcipitate  und 
eine  unreine  Pupille  zu  erhalten.  Deshalb  müssen  die 
Kranken  auch,  wenigstens  in  der  ersten  Periode  der  Re- 
sorption, gegen  grelles  Licht  sorgfältig  geschützt  werden, 
und  ihr  Auge  in  jeder  Beziehung  ruhen.  Nach  glück- 
lich beendeter  Resorption  pflegt  nur  ein  weisser  Streifen 
nahe  am  Aequator,  und  mit  demselben  concentrisch,  die 
Kapsel  zu  behaften,  welcher  für  das  Sehvermögen  voll- 
kommen gleichgültig  ist     Die  oben  angegebene  Dauer 
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der  Resorption  variirt  nacli  dem  Alter»  und  ist  das  an- 
gebene  Mittel  auf  Individuen  von  10 — 15  Jahren  su  be- 
ziehen; niemals  sah  ich  einen  Schichtstaar  sich  unter  10 
Wochen  vollkommen  resorbiren.  —  Sollte  die  ang^e- 
bene  vorsichtige  ErOffiiung  der  Kapsel  imgenügend  sein, 
um  die  Linsenresoiption  einzuleiten  (was  daraas  zu 
schliessen  ist,  dass  keine  Corticaltheile  in  derselben  pro- 
minent hervortreten,  die  übrige  Corticalsubstanz  sick 
überhauptnicht  trübt,  und  statt  der  spontanen  Erweiterung 
allmfthlig  Verklebung  der  Eapselwunde  eintritt),  so  mus8 
die  Discision  nach  14  Tagen  etwas  umfangreicher,  aber 
nicht  zu  extensiv,  wiederholt  werden.  Ich  Iftugne  nicht, 
dass  ich  mich  wied^iiolentlich  hierzu  veranlasat  fohlte^ 
doch  halte  man  sich  in  der  Beurtheilung  der  Folgever- 
ftnderungen  an  die  oben  angegebenen  Termine,  wdche 
man  für  Altere  Individuen  (über  15  Jahre)  noch  um  Ei- 
niges ausdehnen  kann,  um  nicht  durch  voreiliges  Ein- 
greifen den  ruhigen  Gang  der  Resoiption  zu  stören.  Im 
Allgemeinen  muss  die  Eröfihung  um  so  kleiner  gemacht 
werden,  je  jünger  das  Indiyiduum  ist,  doch  scheint  es  mir 
auch  bei  älteren  Individuen  gerathen,  die  erste  Discision 
lieber  äusserst  vorsichtig  zu  verrichten,  um  über  das 
Verhalten  des  Staars  die  gehOr^  Sicherhdt  zu  gewin- 
nen. Eine  Wiederholung  der  Discision  während  einge- 
leiteter Besorption  ist  hier  meist  überflüssig,  da  der  her- 
vorgetretene Kern  dem  Humor  aqueus  vollständig  preis* 
gegeben,  und  die  Eapselwunde  durch  dessen  Austritt 
genügend  eröfiEoet  ist,  um  eine  freie  Durchtränkung  der 
zurückgebliebenen  Corticalsubstanz  zu  gestatten;  nur  bei 
vorgerückterem  Alter  der  Individuen  sah  ich  mich  einige 
Mal  durch  eine  zu  langsame  Besorption  der  Cortical- 
massen  zu  neuen  Operationen  veranlasst  —  Mit  den 
angegebenen  Vorsichten  verrichtet,  pflegt  die  Linsoire- 
sorption  ohne  den  geringsten  Beizzustand  von  Statten  zu 
gehen.    Tritt  ein  solcher  dennoch  ein,  so  muss  demsd- 
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ben  energisch  gesteuert  werden;  gewöhnlich  ist  ein  zu 
enger  PapülardurchmesserSehoIdy  und  auf  eine  h&ufigere 
Anwendung  des  Mjdriaticums  verschwindet  die  Böthe; 
femer  ist  strengere  Lichientziehung  anzurathen,  nOthi- 
gen&lls  werden  die  Augen  einige  Tage  mit  Pflastern 
Terklebty  kalte  Ueberschlage,  Hirudines,  Mercurialsalbe 
etc.  applicirt.  Tritt  trotzdem  kein  Nachlass  ein,  so  rührt 
jedenfalls  die  Reaction  von  der  sich  bl&henden  Linse 
her.  Dieser  Zustand  verr&th  sich  dadurch,  dass  die  Iris 
nach  Yom  gedrängt,  und  die  Pupille  dabei  entweder  ver- 
engt, oder,  wenn  einmal  die  künstliche  Erweiterung  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat,  ad  mazimum  permanent  er- 
weitert bleibt«  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  ohne 
Zaudern  die  lineare  Extraction  zu  verrichten,  denn 
die  einmal  gebl&hte  Linse  entleert  sich  leicht  aus  einem 
Schnitt  von  2^'^^  und  ein  Fortbestehen  des  inneren  Rei- 
zes bringt  für  den  späteren  Erfolg  die  grössten  Gefahren 
mit  sich,  da  sich,  abgesehen  von  einer  bis  zum  Excess 
waehsenden  Entzündung,  während  desselben  nicht  selten 
Glaskörperopadtäten,  Netzhautablösungen  und  derlei 
bilden.  Der  einmal  bestehende  Reizzustand  ist  nicht  etwa 
als  Contraindication  aufzufassen,  denn  wenn  derselbe 
nach  der  angewendeten  Antiphlogose  nicht  rasch  sinkt, 
80  ist  überhaupt  eine  Abnahme  desselben  keineswegs, 
sondern  nur  Zunahme  zu  erwarten,  und  die  Entfernung 
der  anschwellenden  Linse,  die  hier  als  fremder  Körper 
wirkt,  ist  das  einzige  wahre  Heilmittel.  Früher,  als  ich 
die  Discisio  per  comeam  weit  kühner  verrichtete,  als 
jetzt,  war  ich  mehrere  Mal  zu  diesem  Verfahren  ge- 
zwungen, nachdem  der  Reizzustand  bei  strengster  An- 
tiphlogose sich  petpetuirlich  gesteigert  hatte;  nur  mit 
änsserstem  Zagen  konnte  ich  mich  an  so  stark  entzün- 
detem, chemotischem  Auge  zu  einer  neuen  Operation 
anschicken»  und  war  desto  freudiger  überrascht,  die  dro- 
henden Symptome  rasch  nnken,  und  das  gefährdete  Or- 
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gan  einem  aiehern  Verderben  entrissen  zu  sehen.  Jetzt 
habe  ich  schon  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  nöthig  gehabt, 
die  sich  bl&hende  Linse  zu  entfernen,  und  wird  dies  bd 
vorsichtiger  Discision  woU  nur  zu  den  seltensten 
AusnahmefUlen  gehören» 


3)  Femer  beobachtet  man  an  E^indem  in  den  ersten 
Lebensjahren  einen  rasch  zur  totalenLinsen  Verdunk- 
lung führenden  Erweichungsprozess;  in  Form 
einer  milchigen  Suffusion  der  äusseren  Corticalsubstanz  be- 
ginnend, entsteht  eine  wei8sliche,hart  bis  zur  Kapsel  henm- 
reichende  Trübung,  bei  welcher  die  Linse  Anfangs  ein  wenig 
an  Volum  zu-,  dann  aber  durch  Aufsaugung  der  flüssigen 
Bestandtheile  bedeutend  an  Volum  abnimmt;  letzteres 
spricht  sich  durch  das  Zurücktreten  der  vorderen  Kapsel- 
region hinter  die  Pupillarfl&die  aus.  In  der  Trübung 
bemerkt  man  oft  von  Anfang,  an  viele  kleine  Punkte  oder 
Flecke,  welche  sp&ter  als  weissere  Elemente  immitten 
der  weissHch- grauen  F&rbung  zu  erkennen  sind;  sie 
sitzen  in  der  äussersten  Corticalsubstanz ,  und  werden 
allmählig  der  Kapsel  etwas  anhaftend,  scheinen  sich  auch 
noit  einer  veränderten  Zdlenbildung  an  d^ren  innerer 
Fläche  zu  paaren,  so  dass  sie  bei  späterer  Entfernung 
der  Linse  zum  Theil  zurückbleiben,  und  nur  mitunter 
noch  einer  nachträglichen  Resoiption  verfallen.  In  ein- 
zelnen Fällen  geht  von  ihnen  kalkige  Ablagerung  im 
Linsensjsteme  aus.  —  Die  Diagnose  tlieser  Staarform 
ist  leicht,  und  wird  durch  die  weissliohe,  bis  zur  Kapsd 
heranreichende  Trübung,  die  entweder  homogen  oder 
punktirt  erscheint,  und  meist  mit  greringerem  Volum  der 
Linse  verbunden  ist,  von  den  früheren  Formen  untere 
schieden;  es  ist  die  Form,  bei  der  man  besonders  auf 
amblyopische  Complicationen  aufmerksam  sein  muss,  da 
sich  solche  in  einem  guten  TheSl  der  FäUe,  namentlich 
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m  denjenigen  vorfinden^  wo  das  Lingenvolnm  stark  ver- 
kleinert und  umfangreiche  opake  Präcipitate  in  den  cen- 
tralen Theilen  der  vorderen  Kapsel  zugegen  sind.  Hier 
ist  Netzhautablösung  ausserordentlich  häufig  als  Grund- 
leiden vorhanden. 

Um  sich  über  ambljopische  Complicationen  za  ver- 
sichern, dient  allein  die  genaue  Prüfung  des  Lichtscheins, 
wie  sie  von  mir  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  (siehe 
Bd.  I.  Abth.  1.  S.  328)  beschrieben  worden  ist.  Da  ich 
nicht  möchte,  dass  dies  Verfahren  den  Praktikern  ent- 
ginge, so  empfehle  ich  es  denselben  hiermit  noch  ein- 
mal dringend  an;  sie  werden  durch  dessen  Anwendung 
nicht  allein  den  so  empfindlichen  Irrthum  der  unvorher- 
gesehenen Ambljopieen,  welcher  sonst  aufkeineWeisc 
auszuschliessen  ist,  bei  ihren  Operationen  vermeiden, 
sondern  auch  hinsichtlich  des  späteren  Sehvermögens 
zu  der  bestimmtesten  Progüose  be&higt  sein.  Pupil- 
larcontraction  und  das  Ünterscheidnngsvermögen  von 
hell  und  dunkel  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  sind  zwar 
im  Allgemeinen  maassgebend,  aber  nicht  vollkommen 
stichhaltig,  da  beides  auch  bei  erhaltener  Funktion  in  den 
ezcentrischen  Theilen  der  Netzhaut,  ja  selbst  bei  blos 
quantitativer  Lichtempfindung  nicht  -selten  unverändert 
fortbesteht,  wovon  man  sich,  z.  B.  bei  Netzhautablösungen, 
Überzeugen  kann.  Am  wenigsten  darf  die  dem  Sehakt 
vollkommen  heterologe  Erregbarkeit  durch  Druck  (wie  bei 
den  S  er  res 'sehen  Phosph^nes)  unser  Urtbeil  leiten,  weil 
sie  bei  gleicher  Sehschärfe  sehr  variabel,  und  umge- 
kehrt bei  verschiedener  Sehschärfe  vollkommen  gleich 
sein  kann,  mithin  fUr  die  letztere  überhaupt  gar  keinen 
Index  abgiebt.  Nur  eine  genaue  quantitative  Be- 
stimmung des  Lichtscheines  ist  zweckdienlich,  und 
diese  eben  wird  durch  die  angegebene  Methode  erreicht; 
wenn  nämlidi  Licht,  von  einem  Punkte  oder  einer  be- 
schränkten Fläche,  wie  von  einer  Kerzenfiamme  im  dun- 
kelen  Zimmer  ausgehend  eine  cataractöse  Trübung  durch- 
dringt, so  wird  es  durch  diese  beinahe  vollständig  difiun- 

^rrhiv  (ur  Ophlhalm.  I.  2.  17 
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dirt*),  ehe  es  som  Angenhinlergrunde  gelangt.  Waren 
die  brechenden  Medien  klar,  dann  freilich  würde  die  In- 
tensität der  Beleuchtung  ftir  verschiedene  £ntfemangen 
des  Lichtquells  vom  Auge  nahezu  dieselbe  bleiben,  denn 
es  bleibt  zwischen  dem  Umfang  des  erleuchteten  Netz- 
hautabschnittes  (sofern  richtig  acoommodtrt  wird)  und 
dem  Gesammtquantum  des  durch  die  Pupille  eintretenden 
Lichtes  ein  und  dasselbe  Verhältniss  **).  Für  den  Fall 
vollständiger  Lichtdiffusion  dagegen  nimmt  optischen  Ge- 
setzen gemäss  die  Helligkeit,  mit  welcher  der  Augenhin- 
tergrund beleuchtet  wird,  in  demselben  Verhältniss  ab, 
als  die  quadrirte  Entfernung  des  Lichtquelle  zunimmt, 
wir  haben  demnach  in  der  Bestimmung  der  Maximum- 
Entfernung,  bei  welcher  die  Beleuchtung  noch  eine  sichere 


*)  Ist  die  Cataract  nicht  yollstftadig  reif,  so  ist  anch  die  Licht- 
diffusion  eine  unvollständige,  und  bleibt  es  für  gewisse  Fälle  von  Ca- 
taract, namentlich  ftir  harte  Staare,  immer;  darum  haben  auch  solche 
CataractOse  noch  Zerstreuungsbilder,  s.B.  von  einer  Kerzenflamme,  gc^ 
ben  d^ren  Ort  aierolich  genau  an  u.  s.  w.  Unter  solchen  Verik&ltnis- 
sen  ist  auch,  wie  früher  erwähnt,  bei  Messung  des  Lichtscheins  auf  den 
Brechzustand  des  Auges  Rücksicht  zu  nehmen,  weil,  um  das  Minimum 
wahrnehmbaren  Lichteindrucks  zu  bestimmen,  natürlich  für  eine  mögjidi- 
Bte  Concentration  der  Strahlen  auf  der  Netzhaut  Sorge  getragen  wer- 
den mnss.  So  erweitem  bei  excessiver  Myopie  nicht  selten  Concar- 
gl&ser  die  Grenze  der  Unterscheidung«  —  Bei  NctzhantablOsong  und 
consecutiver  unvollkommen  gereifter  Cataract  ist  neben  der  allgemeinen 
Verringerung  des  Lichtscheins  häufig  ein  Unterschied  in  der  Entfer- 
nung nachweisbar,  je  nachdem  das  Licht  nach  oben  oder  nach  unten 
gehalten  wird,  und  kann  dieser  Unterschied  suweilen  diagnostisch  be- 
nutzt werden.  Bei  yoUstAndigerLichtdifFusion  cB.  bei  reifen,  weidien 
Btaaren,  fUlt  dies  natürlich  weg. 

**)  Bei  zunehmender  Entfernung  des  Lichtquells  rerUdnert  sich 
das  Netzhautbild  wie  das  Quantum  eindringenden  Lichtes ;  für  die  Ver- 
kleinerung des  Netzhautbildes  gilt  die  Proportion  zwischen  den  qua- 
drirten  Entfernungen  des  Objects  vom  Kreuzpunkt  der  Richtstrahlen ; 
für  die  Verringerung  des  Lichtes  gilt  die  Proportion  zwischen  den 
quadrirten  Abständen  des  Objectcs  von  der  Pupillarfläche.  Der  Unter- 
schied der  beiden  Verhältnisse  kann  namentlich  Air  grössere  Oeffnun- 
gen  des  Objectes  Temachlässigt,  und  demnaeh  die  Belencfatnng  eines 
jeden  erhellten  Netzhautpunktes  approximativ  constant  erklärt  werden, 
ich  sage  approximativ  constant,  weil  weder  auf  Wechsel  der  Pu- 
pillargrOsse,  noch  auf  andere  Kebenumstände  Bücksicht  genommen  tat 
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WahrnehmnDg  henrorraft,  genauen  Index  ftlr  die  Em- 
p&oglichkeit  der  NetohaaU  Dieae  Prfifaogen  ergeben  zwi- 
schen Cataractosen  die  umfangreichsten  Unterschiede,  und 
können  dieselben  bis  zu  einem  hohen  Grade  von  Empfind- 
lichkeit gebracht  werden ;  sie  schliessen  die  sonst  so  leicht 
zu  üb€frsehende  centrale  Amaurose  deshalb  aus,  weil  der 
schon  a  priori  als  wahr  anzunehmende  Grundsatz,  dass 
das  Centrum  der  Netzhaut  nicht  blos  am  sensibelsten  sei 
(Gar  die  Wahrnehmung  der  Abstände,  sondern  auch  am 
sensibelsten  för  die  quantitative  Wahrnehmung  von  Licht, 
sich  in  allen  geeigneten  Fällen  praktisch  bewahrheitet. 

Staare  von  der  erwähnten  Art  sind  am  sehnellsten 
durch  die  lineare  Extraction  zu  entfernen ,  jedoch  hat 
dieselbe  an  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  der  Disci- 
aion  gegenfiber,  keine  wesentlichen  Vortheile,  da  die 
Resorption  hier  ungemein  schnell,  gewöhnlich  in  1  bis 
4  Wochen,  beendet  ist.  Ausserdem  blähen  sich  dieae 
Staare  gar  nicht,  sondern  zerfallen  sofort  in  eine  flockige 
Masse;  eine  Nachoperation  ist  nur  in  Betreff  der  häufig 
mit  Präcipitaten  bedeckten  Kapsel  zuweilen  erforderlich. 
Denmach  halte  ich  durchschnittlich  die  Discision  für 
die  geeignetste  Operationsweise,  da  man  sich  in  diesem 
zarten  Alter  bei  oft  so  ungünstigen  Verhältnissen  ge- 
wiss nicht  ohne  Noth  zu  einem  linearen  Schnitt  ent- 
schliessen  wird.  Ob  per  comeam  oder  per  sderam 
discidirt  wird,  fällt  hier  weit  weniger  in  Betracht,  als 
beim  Schichtstaar,  weil  keine  erhebliche  Lnbibitionsblä- 
hung  eintritt,  und  eine  zu  grosse  Kapselwunde  denmach 
auch  nicht  die  gefürchteten  Grefahren  an  «ich  trägt.  Ich 
für  meinen  Theil  gebe  der  Homhautoperation  überall  den 
Vorzug,  weil  ich  die  Verwundung  für  leichter  halte,  und 
weil  man  dabei  Verschiebung  der  Linsentheile  sicherer 
vermeidet,  während  ein  jeder  Stich  durch  die  inneren 
Membranen  für  sich,  wenn  auch  in  höchst  seltenen  Aus 
nahmen,  Beaction  bedingen  kann,  und   die  parallel  zur 

17» 
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Kapsel  gerichtete  Nadd  leicht  zur  Ortsverfindenmg  der 
zertheilten  Linse  AhIms  giebt.  —  Nur  da»  wo  viele  kal- 
kige Ablagerungen  in  der  Linse  anzunehmen  sind,  oder 
wo  sich  Kapselpräcipitate  zeigen ,  ist  die  lineare  Extiac- 
tion  der  Discision  vorzuziehen.  Der  Schnitt  wird  zur 
EinfOhrung  eines  Dayiel'schen  Löffels  respect.  einer 
Pince  capsulaire  benutzt,  und  der  Vortheil,  die  sonst 
zurückbleibenden  Opacitäten  zu  entfernen,  wiegt  die 
Misslichkeiten  eines  Homhautschnittes  in  so  zartem  Alter 
TollstAndig  auf.  Ziemlich  häufig  habe  ich  an  ELindeni 
Yon  1  Jahr  den  linearen  Schnitt  zur  Entfernung  von 
Cataracten,  so  wie  zur  Coremorphose  yerrichtet,  und 
nicht  ein  einziges  Mal  einen  Nachtheil  gesehen. 

Li  Summa  bleibt  also  die  Discisio  per  corneam 
für  alle  in  den  ersten  Lebensjahren  vorkom- 
men den  Li  nsenopacit&ten  dieHauptmethode^ist 
aber,  je  nach  den  Staarformen,  wesentlich  zu  modificiren. 
Nur  im  Ausnahmefalle  von  gleichzeitigen  Kapseltrübun- 
gen oder  unauflöslichen  Prftcipitaten  verdient  die  lineare 
Extraction  den  Vorrang. 

In  den  späteren  Kindheits-  und  Jugend- 
jahren entwickeln  sich  freilich  die  verschiedenartigsten 
Linsenopacitäten,  am  häufigsten  jedoch  bietet  sich,  abge- 
sehen vom  Schichtstaar,  der  schon  von  früher  her  ezi- 
stirend  uns  erst  in  dieser  Periode  zu  Gesichte  kommt, 
der  Corticalstaar  dar.  Breite,  nach  den  Polen  der 
Linse  hin  radürende  Streifen  schiessen  ciystaUinisch 
zusammen,  und  auch  die  zwischen  denselben  liegende 
Substanz  wird  flockig  und  wolkig  g^etrübt.  Die  Ent- 
wickelung  pflegt  sehr  rasch  zu  sein,  und  steht  im  Allge- 
meinen in  direkter  Proportion  zu  der  Breite  der  ursprüng- 
lich sich  bildenden  Cordcalstreifen.  Die  Trübung  ge- 
winnt ausserdem  sehr  rasch  Einfluss  aufs  Sehvermögen, 
und  hebt  dasselbe  oft  nach  wenigen  Wochen  ihresBeste- 
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Iieng  auf,  wenn  sie  aacb  im  eigentlichen  Sinne  ihre  Reife 
erst  im  Termin  von  2  Monaten  bis  1  Jahr  erreicht.  — 
Ein  reifer  Corticalstaar  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Merkmale:  stark  hervorgedrängte  Kapsel,  auf  welcher  die 
nach  vom  gewölbte  Iris  mühsam,  d.  h.  langsam  und  zu- 
weilen unvollkommener,  als  auf  der  gesunden  Seite  ein- 
herschurrt,  nicht  selten  einzelne  Theile  ihres  hinteren 
Pigmentfiberzuges  zurficklassend.  Die  Corticalsubstanz, 
aus  breiten  leicht  schillernden  Streifen  bestehend,  ist  grau, 
mit  einem  Strich  insBl&uliche,  nicht  absolut  undurchsichtig, 
sondern,  obwohl  bis  zur  Kapsel  getrftbt,  einigermaassen 
durchscheinend,  so  dass  man  in  mehrere  übereinander 
liegende  Schichten  hineinsieht.  «Zwischen  den  Streifen 
sind  gewöhnlich  schmale  Sektoren,  in  deren  Bereich  die 
Dnrchsichtigkeit  noch  grösser  ist.  Einzelne  Flocken  in 
der  Corticalsubstanz  werden  ebenfalls  nicht  selten  be- 
merkt, jedoch  sind  dieselben,  wenn  nicht  mit  Kapsel- 
prftcipitaten  verbunden,  keineswegs  weiss,  sondern  wie 
die  Streifen  von  grauer,  ins  Blauliche  spielender  Fär- 
bung. Lässt  man  entweder  Tageslicht  oder  noch  besser 
durch  ein  Convexglas  gesammeltes  Lampenlicht  schief 
auffallen,  so  bemerkt  man  aus  den  hintereinander  liegen- 
den Schichten  die  verschiedensten  sich  kreuzenden  Re- 
flexe zurückkommen,  alle  tragen  aber  dieselbe  grauliche 
Färbung,  welche  höchstens  in  den  mittleren  Theilen  we- 
gen der  grösseren  Anzahl  von  Lagen  etwas  saturirter 
erscheint.  Nirgends  ist  dagegen  bei  dieser  Beleuchtungs- 
weise  eine  Spur  jenes  gelblichen  Reflexes  zu  erkennen, 
der  die  Anwesenheit  eines  verhärteten  Linsenkemes  auf 
unzweifelhafte  Weise  bekundet. 

Der  Corticalstaar  junger  Individuen  ist  durchweg 
weich,  und  es  passt  für  ihn  in  vollstem  Maasse  die  lineare 
Extraction,  bei  welcher  ich  immer  ohne  Ausnahme  die 
schnellste  und  beste  Heüung  gesehen  habe.  Reclination 
wllre  unausführbar,  Extraction  mit  Lappenschnitt  unnützer 
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Weise  gefUiilichy  Disdsio  per  corneam  anwendbur,  aber 
nur  mit  VoriBicht  und  Venicht  auf  BchueUen  Erfolg, 
widrigenfalls  die  eintretende  Blähung  dem  Auge  Gefiüir 
bringt,  oder  zu  nachträglicher  linearer  Extraction  zwingt 
Da  der  gedachte  Corticalstaar  nicht  selten  an  einem 
Auge  vorgefunden  wird,  ist  das  Bed&rfniss  einer  toU- 
stftndig  ungefkhxfichen  Operation  doppelt  gross;  hiiifig 
habe  ich  bei  einseitiger  Erkrankung  die  lineare  Extracdon 
zu  verrichten  Gelegenheit  gehabt  *)•  Uebrigens  sei  man 
auch  bei  diesem  Staar  auf  die  Complication  mit  Glas- 
körpererkrankungen und  Netzhautablösung  bedacht.  — 
Ist  der  Corticalstaar  nach  langem  Bestehen  bereits  sehr 
abgeflacht,  so  mag  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
Linearextraction  oder  Discision  gewählt  werden. 

Ausserdem  werden  in  dem  fraglichen  Alter  ander- 
weitige Cataracten,  namentlich  geschrumpfte,  aus 
früherer  vollständiger  Linsenerweichung  her- 
rührende Formen  beobachtet.  Sind  bei  diesen  über- 
haupt noch  Linsenreste  vorhanden,  so  kann  je  nach  den 
Umständen  die  Discisio  per  corneam  oder  die  lineare 
Extraction  verrichtet  werden.  Letztere  pflege  ich,  aus 
früher  erörterterten  GrCüiden,  nur  dann  zu  wählen,  wenn 
opake  Eiipselpartieen  eine  gleichzeitige  Entfernung  er- 
heischen. —  Die  Diagnose  dieser  Staare  wird  meist 
schon  durch  das  Zurücktreten  der  Kapsel  und  das  Ent- 
stehen einer  hinteren  Kammer,  dann  durch   das   homo- 


*)  Beilftnfig  sei  bemerkt,  dass  die  einseitige  Staaroperation  bei 
gesandem  sweiten  Auge  dem  Patienten  nie  den  mindesten  KaditheQ 
brachte.  Der  Unterschied  der  Brechkraft  ist  zn  gross,  als  dass  von 
einer  gemeinschaftlichen  Thfttigkeit  der  Angen  die  Rede  sein  kann. 
Deshalb  findet  man  weder  das  gef&rchtete  Doppelsehen,  noch  andere 
StOmngen,  sondern  der  lichteindmck  des  opwirten  Auges  wird  so- 
rttckgedr&ngt;  es  trigt  aber,  wie  das  schielende  Ange  (s.  dies.  Aidur 
Abth.  1.  S.  86.)»  zur  seitlichen  Erweitening  des  Gesichtsfeldes  bei. 
Schielen  kann  entstehen,  doch  ist  es  dazu  nicht  mehr  dlsponirt,  als 
dvrch  die  frflliere  Erblindung. 
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gene,  weissliche,    zuweQen  punktirte,  meist  aelir  opake 
Ansehen  gegeben. 

Staare  von  nahezu  normalerKonsistenz  kommen 
ebenfalls  in  diesem  Alter  nicht  selten  vor;  es  entsteht 
eine  rauchige  Suffusion  der  Linse  vorwaltend  in  der 
Kempartie,  die  Corticalsubstanz  bleibt  noch  lange  Zeit 
durchscheinend,  so  dass  die  Iris  immer  eaen  Schlagschatten 
auf  die  vordere  Flftche  der  Opacität  wirft  •).  Solche 
Trübungen  veranlassen  leicht  Verwechselungen  in  Be- 
tre£f  der  Konsistenz ;  sofern  sie  n&mlidi  ein  gleichmftssi- 
gesy  oft  beinahe  milchiges  Ansehen  darbieten,  können  sie 
als  weich  oder  flüssig  erscheinen,  wie  überhaupt  die  Farben- 
Unterschiede  für  sich  genommen  zu  sehr  trügerischen 
Schlüssen  führen.  Es  sei  deshalb  allgemein  bemerkt, 
dass  eine  weissliche  F&rbung  nur  dann  für  Weichheit 
spricht,  wenn  dieselbe  1)  bis  zur  Kapsel  heranreicht,  und 
nicht  etwa  bei  durchscheinender  äusserster  Corticalsub- 
Btanz  mehr  die  Kempartieen  behaftet,  unter  welchen 
Umstanden  sie  vielmehr  auf  Coh&renz  deutet;  2)mus8  die 
weisse  Fftrbung  mit  grosser  Undurchsichtigkeit  gepaart, 
und  entweder  vollkommen  diffus  oder  leicht  punktirt,  oder 
von  Flocken,  nicht  aber  von  schmaleren  Streifen  zu- 
sammengesetzt sein;  in  letzterem  Fall,  wo  sie  gerade 
am  deutlichsten  ist,  zeigt  sie  vielmehr  eine  trockene  co- 


*)  Dieses  Zeichen  hat  zu  verschiedenen,  snm  Theil  unrichtigen, 
Deutungen  Anlass  gegeben.  Vor  allen  Dingen  ist  eine  Schlussfolgerung 
auf  Durchsichtigkeit  der  so  dflnncn  Kapsel  daraus  nicht  zu  machen.  Es 
ftilt  auch  dieser  Irrthum  nodi  in  die  Zeit,  wo  Corticalstaar  als  Kapsel- 
staar  angesehen  wurde.  Dagegen  beweist  Schlagschatten  entweder 
widematarliches  Zurücktreten  der  yorderen  Kapsel  von  der  Fupillar- 
flache,  wie  es  bei  Yerkleinerung  des  cataractOsen  Linsensystems  ge- 
schieht, oder  Durchsichtigkeit  der  Gorticalsubstanz.  Im  ersteren  Falle 
entsteht  eine  hintere  Kammer  mit  wirklicher  Tiefendimension,  im 
letzteren  dagegen  liegt  die  Kapsel  wie  gewohnt  der  Pupillaröflfnung 
hart  an.  Die  Unterscheidung  beider  Zust&nde  ist  bei  schief  anfiaUen- 
dem  Lichte  sehr  leicht. 
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hftrente  Corticalstibstanz  an.  Dase  Mangel  an  wdaaer 
Färbung  nicht  etwa  weiche  Konsistenz  ausschliesst,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  gerade  der  oben  erwähnte 
weiche  Corticalstaar  constant  eine  graubhtue  Färbung  dar- 
bietet.—  Diese  Form  von  Trübungen  wird,  aus  früher  an- 
gegebenen Gründen,  nicht  gut  durch  lineare  Extracdon, 
sondern  am  besten  durch  wiederholte  Discisionen  ope- 
rirt«  Erstere  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  nach  voran- 
gegangener zu  kühner  Discision  eine  bedrohliche  Blä- 
hung aufgetreten  wäre» 

Eigentliche  harte  Staare  kommen  im  jugendlichen 
Alter  vor  25  bis  3Ü  Jahren  nur  hOchst  selten  vor.  In 
solchen  Ausnahmsfällen  ist  die  Härte  durch  prämature 
Sclerose  des  Kerns  bedingt.  Die  Gegenwart  eines  gelb- 
lichen Kerns  zeigt  sich  alsdann  bei  der  früher  angege- 
benen Probe  mittelst  schief  auffallenden  künstlichen  Lichtes, 
einer  Beleuchtungsmethode,  um  deren  Ausbildung  eich 
Dr.  Liebreich  Verdienste  erworben,  und  welche  ich 
für  die  Untersuchung  der  Kapselgegend  und  des  Lin- 
sensystems  als  vortrefflich  empfehlen  kann.  Es  ist  hier- 
bei nöthig,  durch  Verschiebung  des  Convexglases  dieje- 
nige Stellimg  auszuprobiren,  in  welcher  am  meisten  un- 
regelmäs&ig  refiectirtes  Licht  aus  der  Kempartie  der 
Linse  zurückkehrt.  Fehlt  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
der  gelbe  Reflex,  so  ist  mit  Sicherheit  auf  die  Abwesen- 
heit eines  sderomatösen  Kerns  zu  schliessen.  In  den 
Ausnahmefällen,  wo  harte  Staare  an  jugendlichen  Indi- 
viduen vorkommen,  unterbleibe  bei  einseitiger  Erkran- 
kimg im  Allgemeinen  die  Operation,  weil  für  diese  Staare 
kein  vollkommen  ungefährliches  Verfahren  passt,  es  sei 
denn,  dass  Patient  und  Chirurg  die  Ausdauer  zu  einer 
häufig  wiederholten  Discision  haben,  deren  endlicher  Er- 
folg kaum  vor  Ablauf  von  1  bis  2  Jahren  zu  erwarten 
steht.  Ist  die  Erkrankung  beiderseitig,  so  passt  am 
besten  die  Extraction  mit  Lappenschnitt,  oder  wenn  diese 
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durch  SpemalyerfaftltmBSe  im  Auge  oder  im  Gheaammt- 
befinden  oontraindicirt  ist,  die  Bedination. 

Vom  25  —  358ten  Jahre  kommt  ebenfalls  nooh  reiner 
Corticalstaary  der  zur  vollständigen  Erweichung  der 
Linse  führt ,  sehr  h&ufig  vor,  jedoch  fiüden  sich  schon 
nicht  selten  die  gemischten  Formen.  Man  sei  des- 
halb vor  der  Wahl  des  Operationsverfahrens  in  der 
Prüfung  recht  vorsichtig.  2ieigt  sich  ein  gelber  Kern, 
so  widerrathe  ich,  selbst  bei  schwacher  Tünchung  des- 
selben,  die  lineare  Extraction.  Ist  alsdann  die  oorticale 
Erweichung  vorwaltend ,  und  drängt  es  nicht  mit  dem 
Besultaty  z.B.  wenn  durch  das  zweite  Auge  noch  einiges 
Sehvermögen  unterhalten  wird,  so  rathe  ich  zu  wieder- 
holten Discisioneu  per  comeam.  Ist  dagegen  die  Kern- 
Verhärtung  schon  ziemlich  entwickelt,  zumal  aber  wenn 
beiderseitige  Blindheit  vorhanden  ist,  so  rathe  ich  zur 
Extraction  mit  Lappensdmitt. 

Jenseits  35  Jahren  ist  beinahe  immer  ein  Kern  vor« 
banden;  fehlt  derselbe  ausnahmsweise,  und  trägt  der 
Staar  sonst  die  Chairaktere  eines  weichen  Staars,  so 
passt  die  lineare  Extraction.  In  allen  anderen  Fällen 
hat  man  nur  die  Wahl  zwischen  Li^penextraction,  Be- 
dination  und  Discision.  Die  letztere  dürfte  im  Allge- 
meinen überall  da  ein  gutes  YerfiEihren  sein,  wo  die 
CoTticalerweichung  vorwaltend  entwickelt  ist,  und  es 
mit  der  Erreichung  des  Ziels  nicht  wesentlich  drängt. 
Nur  bei  alten  Individu^i  jenseits  60  Jahren  geht  wirk- 
lich die  Besorption  selbst  weicher  Linsensubstanz  zu 
langsam  vor  sich,  um  diesem  Ver&hren  das  Wort 
zu  reden,  sonst  aber  sehe  ich  gerade  in  der  zeitig  ange- 
wandten Discisio  per  comeam  ein  schönes  I^ttel,  die 
Patienten  gegen  die  drohende  Blindheit  zu  schützen, 
wenn  man  nämlich  zu  einer  Periode  damit  beginnt,  wo 
der  cataractöse  Prozess  im  zweiten  Auge  erst  wenig 
vorgesehlitten  ist  Es  wird  alsdann  das  erste  Auge  durch 


die  freilich  wiederholten,  aber  so  ungefVbrlidien  und  seihet 
80  wenig  lästigen  kleinen  Eingriffe  bereits  wieder  im  Be- 
sitze seiner  Sehkraft  sein,  noch  ehe  das  zweite  Auge  er- 
blindet; ich  glaube  diese  Handlungsweise  f&r  solche  Fslle, 
wo  Patienten  frfihzeitig  zu  einer  Operation  entschlossen 
sind,  und  ihr  Auf  enthalt  ununterbrochene  Beaufsichtigang 
erlaubt,  empfehlen  zu  müssen.  —  Handelt  es  sich  nun 
aber  um  Staare,  die  vorwaltend  hart  sind,  oder  ist  dop- 
pelseitige Erblindung  zugegen,  so  haben  wir  zwiachen 
Lappenextraction  und  Beclination  zu  entscheiden.  Idi 
bin  im  Allgemeinen  ein  entschiedener  AnhAnger  der 
ersteren,  und  kann  f&r  die  Betrachtung  der  letzteren 
keinen  anderen  Standpunkt  gewinnen,  als  den  eines 
unter  gewissen  Conjuncturen  erlaubten,  selbst  ange- 
zeigten Aus  nähme  Verfahrens.  Theoretische  Gr&nde, 
'  eigene  Erfahrungen  und  der  HinbEck  auf  umfangreiche 
statistische  Ergebnisse,  welche  ich  mit  grosser  Mfkhe  zu 
sammeln  bestrebt  war,  haben  diese  Ueberzeugung  fest 
in  mir  begründet;  freilich  hat  die  Beclination  den  Yor- 
theil  einer  viel  leichteren  Ausführung,  Hetet  weniger 
unmittelbare  Gefahren,  und  tr&gt  überhaupt  durch  das 
glänzende  direkte  Grelingen  viel  Verführerisches  in  sich, 
aber  leider  enttäuschen  {spätere  Folgeerkrankungen  nur 
zu  häufig  die  gefassten  Hoffiiungen;  die  Gegenwart  der 
reclinirten  Linse,  welche  keineswegs,  wie  nodi  immer 
Einzelne  meinen,  in  den  hinteren  Theilen  rasch  aufge- 
sogen wird,  sondern  welche  auf  unbestimmte  Zeit,  ge- 
wöhnlich permanent  liegen  bleibt,  ist  nichts  Gleichgülti- 
ges für  das  Auge.  Chronischer  Beizzustand,  scUä- 
chende  Entzündungen  aller  Art,  mit  Abnahme  des  er- 
langten Sehvermögens,  oder  auch  diese  letztere  ohne 
äussere  Entzündungssymptome  (besonders  häufig  durch 
NetzhautablÖBung  bedingt),  treten  in  zahlreichen  Fällen 
noch  mehrere  Monate  nach  verrichteter  Operation  au^ 
rouv  dem  Wiederau&teigen  der  Linse,  secundären  Kapsel- 
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prftdpitaten  (hier  auch  häufiger,  als  bei  der  Eztraction) 
nicht  zu  reden.  Ich  gkube  es  nicht  zu  flbertreiben, 
wenn  ich  ausspreche,  dass  kaum  \  der  durch  Bedinatioa 
opeiirten  Augen  ein  auf  die  Dauer  gutes  Sehvermögen 
erhalten,  w&hrend  doch  die  Resultate  der  Extraolion  bei 
genauer  Sacbkenntniss  unendlich  günstiger  sind.  Frei- 
lich wird  von  den  Anhängern  der  Beclination  so  manche 
spätere  Folgeerscheinung  von  der  Operation  abgewälzt, 
und  einem  unvorsichtigen  Verhatten  Seitens  des  Kranken, 
oder  seiner  schlechten  Constitution,  oder  den  äusseren 
Verhältnissen,  oder  endlich  dem  Zufall  dasjenige  zuer- 
theilt,  was  lediglich  die  Folge  der  in  ihrer  stillen  Ver- 
bannung Unheil  wirkenden  Linse  ist  Ein  solches  Ab- 
wehren der  Wirkung  von  ihrer  natürlichen  Ursache  ist 
allerdings  bei  der  Eztraction,  auch  dem  Publikum  gegen- 
über, nicht  möglich,  weil  ein  schlechter  Ausgang  sich 
rasch  und  in  unzweifelhafter  Causalität  einstellt;  es  ist 
mir  also  auch  wohl  erklärlich,  dass  die  ärztliche  Politik 
mehr  fOr  die  Beclination  spricht,  und  dass  besonders 
wandernde  Operateure,  welche  nur  kurze  Zeit  die  Ver- 
antwortung fQr  ihre  Patienten  übernehmen,  bei  der  leich- 
teren, schneUeren  Reclination  mit  mehr  Sioberhdt  zu 
prosperiren  glauben,  als  bei  der  schwierigeren  und  mfihe? 
volleren  Eztraction.  Aber  eine  im  vollen  Ernste  der 
Wissenschaft  auf  das  Wohl  der  Elranken  tendirende 
Ueberzeugung  soUte  sich  unmöglich  länger  Gründen 
verschliessen,  deren  VoUgültigkeit  schon  jenseits  des 
Meeres  tiefere  Wurzeln  geschlagen  hat,  als  im  Vaterlande 
der  Augenheilkunde.  Ich  möchte  hier  nicht  missverstan- 
den werden,  als  wollte  ich  in  ezdusiver  Weise  ein  Ver- 
fahren aus  seinem  früheren  Platze  verdrängen,  dem  so 
viele  Tausende  seit  unserer  Zeitrechnung  ihr  Augenlicht 
verdanken,  ich  selbst  verrichte  dasselbe  da,  wo  es  mir 
angezeigt  erscheint,  mit  grosser  Freude;  aber  es  handelte 
sich  einmal  darum,  brevi  manu  zu  entscheiden,  welcher 
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Operadon  von  beiden  der  Haupfplatz  zukommt,  statt 
8ich  in  unfniclitbaren  Abwägungen  und  AufzäUnngen 
gftnatiger  und  ungünstiger  Umet&nde  fOr  das  eine  re- 
spective  andere  Verfahren  dermaassen  zu  erschöpfen, 
dasB  sohliessUch  Autor  und  Leser  der  Rede  Sinn  toH- 
stftndig  verlieren.  Darum  kam  es  mir  auch  nicht  in 
den  Sinn,  mit  manchen  Anatomen  zu  sagen:  die  Ver- 
letzung ist  bei  der  Redination  zu  gross,  denn  es  wird 
Sclerotica  und  Chorioidea  und  allenfalls  Zonula  Zinnii 
durchbohrt,  und  es  wird  die  tellerförmige  Grube  zer- 
sprengt und  der  Glaskörper  zertrümmert,  während  bei 
der  Extraction  doch  nur  die  Hornhaut  und  die  vordere 
Kapsel  eingeschnitten  werden«  Das  wären  Scheingründe, 
und  es  steht  einem  ehrlichen  Praktiker  nicht  an,  für  eine 
gute  Ueberzeugung  eine  Menge  Gründe  in  die  Wag- 
sdiale  zu  werfen,  über  deren  Substanzlosigkeit  er  doch 
weder  ein  sachverständiges  Publikum,  noch  sein  eignes 
Urtheil  hinweghelfen  kann*).  Auf  die  genannten  Ver- 
letzungen bei  der  Reclination  kommt  im  Verlauf  nicht 
viel  an,  denn  wenn  sie  audi  in  einzelnen  Ausnahmeftl- 
len  eine  Reaction  bedingen,  so  liegen  doch  genügende 
Gründe  vor,  um  dieselben  an  sich,  d.  h.  abgesehen  von 
dem  Eingriff  des  dislocirten  Linsenkörpers,  beinahe  als 
ge&hrios  anzusehen,  und  ohne  Bedenken  halte  ich  die 
Verletzung  der  Extraction,  d.  h.  des  Operationsaktes,  für 
unendlich  grösser.  Schon  die  Ausdehnung  des  Hom- 
hautschnitts   ist   nicht    gleichgültig,    und   nun    gar  die 


*)  Wenn  wir  ans  geswangen  glauben,  Grftnde  anfsn speichern, 
dsim  ist  der  Beweis  gewöhnlich  unsicher,  und  die  so  h&nfig  yerwir- 
rende  Vielheit  der  Argumente  sollte  fUglich  immer  Verdadit  erregen; 
wo  ein  zureichender  Grund  in  uns  Leben  hat,  da  suchen  wir  nicht 
nach  dem  dflrren  Laub  unbewfthrter  Argumente,  und  Überlassen  lieber 
solche  Samtaüerei  von  Pro's  und  Contra's  der  Fabrikarbeit  unermad- 
lieber  Compilatoren,  welche,  nachdem  sie  die  beiden  Armeen  schlag- 
fertig gemacht  haben,  nur  noch  eins  zu  wissen  brauchen,  nämlich  wel- 
che Ton  beiden  todt  nnd  welche  lebendig  ist 
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MiBsbaiidliuig  der  Iris  dardi  die  Linsenpassage,  selbst 
bei  der  zartesten  Aasführung,  vielleicht  auch  der  unge- 
wohnte Luftzutritt  etc.  Ich  lege  daher  nur  Gewicht  auf 
die  dauernde  Einwirkung  der  redinirten  Linse ,  welche 
nach  unberechenbaren  Kleinigkeiten  mehr  oder  weniger 
die  Bolle  eines  fremden  Körpers  spielt.  —  Hierzu  kommt, 
dass  die  Extraction  auch  noch  einer  weiteten  Kultur  ff^ 
big  ist,  weil  man  ihr  Feld  unter  Augen  hat  und  behalt, 
bei  der  Redination  dagegen  treten  die  Vorgftnge  yoU- 
ständig  im  Dunkeln  auf,  wie  will  man  sie  je  erforschen  I 
Wer  den  Einfluss  der  in  die  vordere  Kammer  vorgefal- 
lenen Linsentheile  kennt,  und  die  derlmbibitionsblfthung 
der  Linse  nachfolgenden  Ph&nomene  studirt  hat,  den 
wird  es  nicht  befremden,  dass  auch  die  dislocirte  und 
total  entkapselte  Linse  für  das  Auge  nicht  gleichgOltig 
ist.  —  Da  nun  aber  alle  aprioristischen  Gründe  trügen 
können,  so  ist  es  dringend  nöthig,  denselben  nur  im 
Vereine  mit  Erfahrungsresultaten  einen  Werth  beizulegen. 
Deshalb  greife  man  zur  Statistik,  man  überzeuge  sich« 
dass  selbst  die  wenige  Wochen  nach  der  Operation  an- 
gestellten Beobachtungen  ein  besseres  Besultat  liefern 
tta  die  Extraction,  als  für  die  Bedination,  wie  wird  sich 
dieses  aber  ändern,  wenn  man  nach  einem  oder  zwei 
Jahren  vergleichen  woUte,  da  die  Extraction  so  zu  sagen 
frei  ist  von  späteren  Nacherkrankungen,  während  die 
Bedination  gerade  in  den  letzteren  den  Hauptquell  ihres 
Scheiterns  findet  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  ausführlich 
auf  diese  Fragen  einzugehen,  wdche  mich  in  das  Be- 
reich der  operativen  Ophthalmiatrik  tief  hinein  versetzen 
würden,  aber  ich  konnte  nicht  umhin,  da  es  sich  einmal 
um  die  Wahl  der  Operationsverfahren  handelte,  unum- 
wimden  meine  Ueberzeugung  auszusprechen.  Die  Ex- 
traction. ist  also,  so  glaube  ich,  die  Operation  der 
Begel,  die  Bedination  ein  Au  snahms  verfahren.  Un- 
ter folgenden  Umständen  ziehe  ich  die  Bedination  vor: 
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1)  Bei  LidiTidaen  im  höchsten  Altern  wenm  die  Arte- 

rien sehr  rigide»   und   die  Haut  atrophisch  yer- 

dftnnt  ist. 
Alsdann  ist  die  Extraction  sehr  misslich,  weil  häufig 
ohne  alles  Schmerzgefühl  Vereiterung  der  Wunde  ein- 
tritt Man  verwechsele  nicht  etwa  hiermit  die  gewöhn- 
lichen Runzeln  des  Alters»  wobei  die  Haut  freilich  auch 
an  Elastidtät  verloren  hat»  aber  doch  ziemlieh  derb  und  in 
ihrer  Heilungstendenz  nicht  gestört  ist,  ich  meine  hier 
j^ie  papierdOnne  Haut  auf  dem  Handrücken»  welche 
glänzend»  nur  mit  wenigen  feinen  Epidermisrissen  versehen 
ist»  und  in  einer  Falte  emporgehoben  gar  keine  Tendenz 
zeigt»  sich  in  ihre  natlliliche  Lage  wieder  zurückzuziehen. 
Individuen  mit  solcher  Haut  pflegen  auch  bei  anderen 
Verwundungen  statt  per  primam  intentioem  immer  mit  einer 
dünnen  Eiterung  bei  ausserordentlich  schlaffem  Wundcha- 
rakter zu  heilen.  Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dasa 
bei  einer  grossen  Quote  derselben  die  Extraction  sdilecht 
verläuft)  und  ist  dies  vielleicht  direkt  auf  die  Texturver- 
hältnisse der  Hornhaut  zu  beziehen»  welche  man  wirklidi 
dann  oft  sehr  fein  findet  Dies  verräth  sich  schon  durch 
ein  ungewöhnlich  leichtes  Vordringen  des  Messers»  dann 
durch  transversale  feine  Faltung  der  Cornea  nach  beendetem 
Schnitt  (von  dem  CoUapsus  wegen  ungenügender  Ausfül- 
lung» der  ohne  erhebliche  Bedeutung  ist»  wesentlich  zu 
unterscheiden)»  und  eine  weniger  feste  Anlagerung  der 
Wundränder  nach  beendeter  Operation.  In  ähnlicher 
Weise  mögen  gewisse  AnomaUeen  der  Constitution»  oder 
Dyskrasieen»  welche  die  gewünschte  Wundheilung  hin- 
tertreiben» als  Gegenanzeigen  auftreten»  doch  liegen  mir 
hierüber  keine  schlagenden  Erfahrungen  vor. 

2)  Wenn  im  Allgemeinbefinden  Umstände   obwalten» 

die  eine  leidlich  ruhige  Lage  unmöglich  machen» 
oder  wenn  dasselbe  wegen  zu  grosser  Beizbarkeit 
der  Augen»    häufigem    Flinken   etc.    stattfindet 
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Doch  bin  ieh  in  dieser  Beziehung  nicfat  allzu 
ängstlich,  besonders  da  ich  für  gewöhnlich  die 
Extraction  nach  oben  yenichte*). 

Andere  Indicationen  für  die  Reclination  kenne  ich 
nicht,  denn  giebt  es  auch  eine  Anzahl  von  Umständen, 
die  bei  der  Extraction  nicht  eben  willkommen  sind,  so 
bedingen  diese  Umstände  doch  deshalb  nicht  einen  ver- 
hältnissmässig  günstigeren  Ausgang  der  Reclination. 
Hierher  gehört  z.  B.  die  Complication  mit  Glaskörper- 
erweichung, wobei  ich  immer  noch  lieber  extrahire,  als 
reclinire,  weil  der  geringe  Glaskörperverlust,  der  in  der 
Rückenlage  unter  vorsichtiger  Manipulation  stattfindet,  und 
der  nicht  einmal  nothwendig  einzutreten  braucht,  einen  viel 
geringeren  Uebelstand  abgiebt,  als  das  bei  verflüssigtem 
Glaskörper  so  häufige  Aufsteigen  der  Linse  nach  der  Recli- 
nation, wie  auch  Glaskörperverflüssigung,  meist  von  inneren 
Circulationsstöningen  abhängig,  das  betreffende  Auge  weit 
empfindlicher  gegen  die  reclinirte  Linse,  und  zu  der  ge- 
fährlichen Chorioideitis  disponirter  macht.  Aehnliche  Ar- 
gumente gelten  von  Cataracta  adhaerens  etc.;  zu  tief 
liegende  Augen  sind,  besonders  bei  fixirtem  Bulbus,  nie- 
mals eine  Contraindication ,  Glotzaugen  fordern  zu  vor- 
sichtiger' Verrichtung  und  Rückenlage  auf.  —  Für  die 
Ausführung  der  Reclination  ist  es  dagegen  dringend  wün- 
schenswerth,  dass  die  Linse  vorwaltend  hart  sei,  erweichte 


*)  Kach  unten  extrahire  ich,  wenn  bei  Cataracta  adhaerens  der 
untere  Linsenrand  frei,  der  obere  dagegen  yerwachscn  ist,  und  sodann 
wegen  einer  bei  Erblindeten  nicht  eben  seltenen  Unbeweglichkeit  des 
Blickes  nach  nuten.  Eine  auf  Geheiss  des  Chirurgen  im  dritten  Akte 
der  Operation  eintretende  Richtung  der  Sehaxe  nach  unten  wird  bei 
dem  bberen  Lappenschnitt  zum  leichten  Anstritt  der  Linse  dringend 
erfordert ;  gelingt  es  nicht,  das  hierzu  nCthige  Vermögen  Torher  den 
Kranken  einxuüben,  so  scheint  mir  der  untere  Lappenschnitt  Vorzflge 
zu  haben,  um  so  mehr,  als  bei  solchen  Individuen  w&hrend  des  Lid- 
schlusses  die  Hornhäute  sich  sehr  hoch  stellen,  und  die  gefQrchtete 
Beibnng  des  unteren  Lides  an  d«m  Lappen  wegfUlt. 
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Corticalmassen  werden  mit  der  Nadel  zerschnltteii  und 
fbgen  00  die  Nachtheile  der  Discisio  per  scleroticam  de- 
nen der  Redination  hinzu.  Femer  bl&hen  sich  die  dem 
Kern  anhaftenden  Corticalmassen  sehr  bedeutend,  und 
geben  weit  mehr  Anlass  zu  Beizung,  als  dies  bei  hüten 
Linsen  der  Fall  ist,  bd  welchen  die  Veränderungen  sehr 
allmfthlig,  beinahe  insensibel  eintreten.  Sind  diese  fax 
die  Beclination  nöthigen  Bedingungen  nicht  vothanden, 
aber  doch  Contraindicationen  gegen  die  Esctraction,  so 
ist  dem  praktischen  Dafürhalten  des  Chirurgen,  den  Ne- 
benumstAnden,  und  in  einigen  F&llen  auch  dem  Wunsche 
der  Kranken  die  Wahl  der  Operationsmethode  zu  über- 
lassen. Da  sich  jeder  reife  Staar  extrahiren,  aber  nicht 
ein  jeder  rediniren  Iftsst,  so  scheint  es  mir  gerathen,  h& 
doppelseitiger  ErbUndung  zuerst  den  weicheren  Staar  zu 
extrahiren,  damit,  wenn  unvorhergesehene,  oder  nicht  zu 
verhütende  Umstände  einen  Nichterfolg  bedingen,  das 
zweite  Auge  später  der  BecUnation  unterworfen  werden 
könne. 

Um  die  Verhältnisse  der  Konsistenz  bei  Cataracten 
älterer  Leute  richtig  zu  würdigen,  verfahre  man  in  fol* 
gender  Weise: 

1)  Untersuche  man  auf  Gegenwart  eines  gelben 
Kerns,  der  sich  meist  schon  bei  gewohnlicher  Beleuch- 
tung, besonders  schiefauffallendem  Licht,  jedoch  nicht 
in  seiner  natürlichen  Farbe  und  Dimension,  weit  besser 
bei  der  oben  angegebenen  künstlichen  Beleuchtungsweise 
darlegt.  Man  kann  bei  dieser  auäi  die  Grösse  des  Kerns 
durch  den  Umüsrng  der  gelb  reflectirenden  Scheibe  und 
die  Färbung  desselben,  welche  der  Härte  ziemlich  pro- 
portionirt  ist,  vom  leichten  Gelb  an  bis  zum  dunklen 
Braun,  richtig  würdigen. 

2)  Hierauf  folge  die  Beurtheilung  der  Corticalsub- 
stanz,  welche  den  unendlich  schwierigeren  Theil  bildet«  — 
Zuerst  ist  das  Volum  zu  berücksichtigen;  eine  volumi- 
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nGse»  die  Iris  nach  vorn  yerdrftngende  CorticalBubstans 
Bchliesst  weiche  Konsistenz  in  sich,  doch  sei  man  auf 
die  natQrliche  Verschiedenheit  der  Augen  hierbei  bedacht, 
denn  beim  senilen ,  stai4c  presbjopischem  Auge  ist  auch 
ohnedem  die  vordere  Kammer  wegen  der  Wölbung  der 
Iris  bedeutend  verengt.  Es  ist  deshalb  der  Vergleich  beider 
Augen,  wenn  in  dem  einen  der  Staar  noch  nicht  vorge- 
schritten, dringend  nothig,  auch  der  Umstand  zu  berücksich^ 
tigen,  dass  bei  starker  Hervordrängung  der  Iris  durch  Vo- 
Inmszunahme  der  cataractösen  Corticalsubstanz  die  Pupille 
in  der  Regel  etwas  weiterund  ihre  Bewegung  etwas  weniger 
excursiv  wird,  vor  allen  Dingen  aber  halte  ich  es,  da  der 
Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge  durch  die  doppelseitige 
Erkrankung  meist  wegfftUt,  für  wesentlich,  die  St ructur 
der  cataractösen  Corticalmassen  genau  zu  er- 
wägen. Sollen  diese  nämlich  als  breiig  erweicht  ange- 
sehen werden,  so  müssen  sie  aus  breiten,  bläulich-grauen, 
unter  der  Kapsel  etwas  schillernden  Streifen  bestehen, 
welche  nicht  vollkommen  undurchsichtig  sind,  und  zwi- 
schen sich  durchscheinendere  Sectoren^  oder  allenfalls 
mit  groben,  graulichen  Flecken  besprengte  Linsenpar- 
tieen  lassen.  Um  sich  über  die  Breite  der  zusammen- 
setzenden Streifen  nicht  zu  täuschen,  sei  man  wohl  be- 
dacht, die  Aufmerksamkeit  stets  auf  die  einfachsten  Fi- 
guren zu  lenken.  Es  vereinigen  sich  nämlich  häufig 
mehrere  nachbarliche  Streifen,  und  verschmelzen  zu 
grösseren  dreieckigen,  deren  Spitze  am  Pol  der  vorderen 
Linsenwand,  und  deren  Basis  am  Aequator  liegt  Durch 
einen  Irrthum  der  genannten  Art  könnte  man  weiche 
Corticalsubstanz  diagnosticiren,  wo  es  sich  um  cohä«> 
rente  Beschaffenheit  handelt;  die  schiefe  Beleuchtung 
mit  künstlichem  Licht  ist  auch  hier  am  geeignetsten, 
um  die  zusammensetzenden,  primitiven  Streifen  in  den 
gröberen  Figuren  zu  erkennen.  Sind  die  Streifen 
massig  breit  (und  hier  pflegen  sie  am  stärksten  zu  schil- 
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lern),  so  let  die  Cortiodsubetans  zwar  weioUicliy  aber 
doch  so  coh&renty  dass  sie  sich  gewöhnlich  als  Totnm 
mit  dem  Linsenkem  entleert.  Sind  die  Streifen  bei 
massiger  oder  geringer  Breite  weiss  (diese  Formen  sind 
es  gerade,  welche  ihrer  Farbe  wegen  am  leichtesten  zn 
IrrthQmem  Anlass  geben),  so  ist  die  Corticalsubstanz 
stark  cohärent,  und  der  Staar  insgesammt  als  ein  harter 
zu  betrachten;  sind  die  Streifen  vollends  schmal,  linien-, 
speichenförmig,  so  ist  die  Corticalsubstanz  von  AnfiEmg  an 
als  cohärent  anzusprechen,  ihre  Farbe  kann  hiebe!  grsa 
oder  weiss  sein.  Uebrigens  spricht  auch  die  grosse« 
Dimension  des  gelben  Kerns  ceteris  paribus  mehr  fOr 
cohärente,  als  für  weiche  Beschaffenheit  der  Cortical- 
massen.  —  Ist  bei  streifigem  Bau  der  Corticalsubstanz 
die  letztere  so  dünn,  dass  der  gelbliche  Kern  mit  unge- 
wöhnlicher Deutlichkeit  hindurchschimmert,  wodurch  die 
ganze  Pupillartrübung  etwas  dunkleres,  br&unliches  er- 
hält, so  handelt  es  sich  um  eine,  dem  Volumen 
nach  rückgängige  Cataract  mit  blättriger,  coh&renter 
Rinde.  Man  sieht  alsdann  einen  ungewohnten  Abstand 
der  vorderen  Kapsel  von  der  Pupillarfläche;  in  der  cen- 
tralen Begion  sind  die  Spitzen  der  radiirenden  Streifen 
entweder  stark  verdünnt,  oder  sie  gehen  in  eine  fledc- 
fönnig  besprengte  Partie  über;  an  den  peripherischen 
Thcilen  ist  die  zwischen  ihnen  liegende  Substanz  ver- 
hältnissmässig  stark  durchscheinend,  so  dass  auch  die 
Kranken  etwas  mehr  Lichtschimmer  haben,  als  sonst  bei 
Cataract,  und  auf  die  aJlmählige  Zunahme  desselben  die 
Hoffnung  zu  einer  spontanen  Heilung  ihres  Uebels  ba- 
siren.  Untersucht  man  solche  Cataracten,  welche,  trotz 
ihrer  geringeren  Dicke,  auf  Grnlnd  ihrer  Cohärenz  doch 
einen  Homhautschnitt  von  gewuhnficher  GrOsse  erfor- 
dern, so  findet  man  einen  flachen  Linsenteller,  den  Kern 
beinahe  von  vorderer  Corticalsubstanz  entblOsst,  die  mitt- 
leren Theile  der  Kapsel  berührend,  gegen  die  Peripherie 
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Ton  blSttriger  Eindeninasse  eingesdilossen ,  welche  eich 
mit  einem  ungewöhnUoh  acharfen  Bande  gegen  den  Ac- 
quator  abschlieset. 

Giebt  nns  somit  die  Breite  der  constituiren- 
den  Streifen  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel  fQr 
die  Bestimmung  der  Konsistenz,  indem  sie  annnähemd 
in  imigekehrter  Proportion  zu  dieser  steht,  so  mtbssen 
wir  doch  einräumen,  dass  eine  grosse  Zahl  von  reifen 
Cataracten  überhaupt  keine  Streifen  der  Corticalsubstanz 
zeigt.  Und  für  diese  eben  ist  die  Bestinunung  am 
schwierigsten.  —  So  lange  die  C<»ticalsubstanz  einen 
Theil  ihrer  natürlichen  Transparenz  beibehält, 
so  ist  sie  nicht  erweicht,  da  der  Erweichungsprozess 
wesentlich  an  das  Undurchsichtigwerden  geknüpft  ist.  Ist 
hiernach  die  Corticalsubstanz  weisslich  oder  graulich  suffun- 
dirt,  ohne  in  höherem  Grade  opak  zu  sein,  so  darf  man  die- 
selbe nicht  etwa  für  weich,  sondern  für  normal-konsistent 
ansprechen.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  eine  nur  wenig 
durchscheinende,  yoUkommen  amorphe Blnden- 
Bubstanz ,  in  welcher  man  weder  Streifen  noch  Punkte 
sieht ,  und  die  ein  grau  -  weisses  oder  weisses  Ansehen 
bat,  als  flüssig  zu  erachten.  In  den  meisten  Fftllen 
gewahrt  man  noch  d^i  hindurchschimmernden  gelblichen 
Kern,  aber  nicht  in  der  Mitte,  sondern  in  den  untersten 
Theil  des  Kapselsackes  hinabgesenkt*);  seine  Lage  und 
Grosse  lässt  sich  gewöhnlich  mit  blossem  Auge,  stets 
aber  bei  künstlicher  Beleuchtung  genau  bestimmen. 
Diese  Staare  pflegen  nach  überschrittener  Beife  sehr 
bald  durch  Verringerung  der  Bindenflüssigkeit  an  Volum 
abzunehmen.  —  Ist  die  Corticalsubstanz  grau,  ziemlich 
gleichförmig  mit  feinen  Punkten  oder  Flecken 


*)  Da  ein  Herabsinken  des  Kenu  aus  seiner  natürlichen,  cen- 
tralen Lage  nnr  bei  weicbcr  Bindenmasse  denkbar  ist,  so  bestellt  in 
einer  richtigen  Würdigung  der  Kemlage  ein  wichtiges  diagnostisches 
Moment  für  die  Bostimmong  der  Konsistenz. 

18* 
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besäety  BO  muss  num  besonders  die  Saturation  der 
Trübung  wlirdigen;  bei  grosser  Undurchsichtigkeit  findet 
man  unter  solchem  Verhalten  die  Rinde  im  iälgemeinen 
weich,  aber  nicht  breiig  zerfliessendy  sondern  bröcklig, 
so  dass  nach  der  Extraction  einzelne  leicht  coh&rente 
Klumpen  in  der  Pupille  bleiben»  .welche  nachträglich 
ausgedrückt,  oder  mit  der  Curette  entfernt  werden  müs- 
sen. War  dagegen  die  Trübung  wenig  saturirt,  noch 
ziemlich  durchscheinend,  so  entspricht  dies  gallertigen 
Corticalmassen  beinahe  von  normaler  Konsistenz.  Findai 
sich  zwischen  den  Punkten  und  Flecken  schmale  Strei- 
fen, so  hat  die  Binde  schon,  wenigstens  partiell,  eine 
höhere  Coh&renz.  Audi  diese  Formen  werden  leicht 
durch  Yerringerung  der  Corticalmassen  im  Volum  rück- 
g^g^9  so  d^s  häufig  eine  hintere  Kammer  sich  bildet  *), 
und  der  in  der  Mitte  beinahe  entblösste,  gegen  den  Ae- 
quator  hin  aber  von  schaliger  Rindensubstanz  einge- 
schlossene Kern  deutlicher  erscheint.  Eine  vollständige 
Abwesenheit  des  Kerns,  durch  fortgeschrittene  Erwei- 
chungsprozesse, gehört  bei  alten  Individuen  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  weshalb  man  in  zweifelhaften  Fällen 
nicht  genug  diagnostische  Sorgfalt  anwenden  kann.  Ich 
selbst  habe  nur  zwei  kernlose  Alterscataiacten  gesehen. 
In  der  Praxis  ist  die  Erkenntniss  des  harten  Kerns 
freilich  das  bei  Weitem  wichtigste,  weil  die  blosse  Ge- 
genwart eines  solchen  Kerns,  abgesehen  von  allen  Di- 
mensionsvcrhfiltnissen,  die  Linearextraktion  gänzlich  aus- 
schliesst,  und  den  Erfolg  der  Discision  erst  nach  sehr 
langer  Frist  und  wiederholten  Eingriffen  erwarten  lässt; 
doch  müssen  wir,  nach  der  Bestimmung  der  Verhält- 


*)  In  den  meisten  F&Ilcn  &ndert  swar  die  Iris  ihre  Ebene  wih- 
rend  der  VolumsveiTingening  eines  Staars,  nnd  bleibt,  mehr  oder  we- 
niger tricbterförmig  zurückgezogen,  der  vorderen  Kapsel  anliegend. 
In  «inigen  Fftllen  aber  sah  ich  schon  bei  mftssigcr  Abflachnng  des 
Staars  eine  hintere  Kammer  yon  nachweisbarer  Tiefendimension  gebildet. 
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nisse  im  Kern,  immer  noch  einer  richtigen  Würdigung 
der  Kindensubstanz  sowohl  fßr  die  Beurtheilung  einer 
etwa  zu  unternehmenden  Beclination,  als  für  die  Schnitt- 
grosse  bei  der  Extraktion,  hohen  Werth  beilegen.  Wer 
in  der  Diagnose  der  Rindenkonsistenz  keine  genügende 
Uebung  sich  verschafiEt  hat,  soll  immer  bei  derExtraction 
auf  eine  cohärente  Substanz  rechnen,  weil  ein  etwas 
grösserer  Schnitt,  wenn  er  die  gebührenden  Grenzen 
nicht  überschreitet,  im  Verh&lt;ii8s  zu  den  Gefahren  einer 
unzureichenden  Wunde  keinen  erheblichen  Nachtheil 
bringt.  Soll  bei  unreifen  Staaren  extrahirt  werden,  was 
im  Allgemeinen  zu  widerrathen,  zuweilen  aber  sich  doch 
nicht  umgehen  lässt,  so  ist  ebenfalls  eine  genaue  Be- 
stimmung der  Bindensubetanz  wünschenswerth.  Hat 
letztere  nämlich  normale  oder  vermehrte  Cohftrenz,  so 
ist  gegen  die  Operation  kein  wesentlicher  Einwand  zu 
erheben,  da  eine  ziemlich  reine  Entkapselung  erreicht 
wird;  ist  dagegen  Erweichung  eingeleitet,  so  wird  nur 
eine  unreine  Entfernung  zu  Stande  kommen,  und  muss 
deshalb  erst  durch  Discisio  per  comeam  die  Cataract  ge- 
reift und  einige  Wochen  sp&ter  entfernt  werden. 

Es  lag  sicher  nicht  in  meiner  Absicht,  durch  das 
Gresagte  die  Details  eines  Gegenstandes  zu  erschöpfen, 
dessen  Erledigung  nur  auf  dem  Wege  durchgeführter 
klinischer  Verhandlung  möglich  ist,  sondern  ich  wollte 
nur  die  Hauptpunkte  in  der  Diagnose  hervorheben, 
und  der  weiteren  Prüfung  anempfehlen.  Es  war  mir 
besonders  an  dem  Nachweis  gelegen,  dass  Grösse 
und  Farbe  der  Linsentrübung  für  sich  genom- 
men keine  stichhaltigenMomente  abgeben,  son- 
dern lediglich  im  Verein  mit  der  Würdigung 
des  gesammten  Baues  des  erkrankten  Linsen- 
sjstems. 
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Besumiren  wir  die  Indicationen  der  Li- 
nearextraction,  bo  ergiebt  sich,  dass  das  Ver- 
fahren allerdings  eine  beschrftnkte  Anwen- 
dung hat,  n&mlich  nur  für  weiche  Staare,  be- 
sonders für  den  Corticalstaar  jugendlicher 
Individuen  passt.  Ausserdem  liegt  in  dem- 
selben ein  unübertreffliches  Hülfsmittel,  um 
die  nach  Traumen  oder  Operationen  gebl&hte 
Linse,  wenn  sie  dem  Auge  Gefahr  bringt,  ans 
demselben  zu  entfernen.  -^  Wir  hielten  es  fOr 
Pflicht,  eine  bisher  wenig  geprüfte  Operationsweise  mit 
grösster  Gewissenhaftigkeit  auf  das  ihr  zukömmliche  Be- 
reich zu  beschränken,  damit  sie  in  den  Händen  aller 
Nachahmer  auch  wirkUch  den  gepriesenen  Erfolg  finde, 
und  sich  einen  festen,  verdienten  Platz  in  der  Reihe  der 
Operationen  erhalte. 


Die  Technik  der  Operation  unterliegt  keinen 
Schwierigkeiten.  Nadi  vorausgei»chickter  PupillMrerweite- 
rung  wird  der  Kranke  in  die  Rückenlage  gebracht  (was 
ich  für  alle  Augenoperationen  vorziehe),  die  beiden  Lider 
des  betreffenden  Auges  hält  ein  Gehülfe  mittelst  der 
Finger  sanft  voneinander.  Zur  Fixation  des  Bulbus 
fasst  der  Operateur  mit  einer  Hakenpincette  eine  Con- 
junctivafalte  dicht  am  inneren  Homhauttande,  und  ver- 
richtet die  Operation  für  beide  Augen  mit  der  rechten 
Iland,  indem  er  (ti  das  linke  sidi  neben  der  Brust  des 
Elranken  auf  das  Bett  setzt,  für  das  rechte  Auge  hinter 
dem  Kopfende  des  Bettes  auf  einem  erhöhten  Stuhl  Platz 
nimmt« 

Erster  Akt  Zum  Einstich  bediene  ich  mich  einer 
Jag  er 'sehen  Lanze,  welche  auf  der  Schlflfaiseite  der 
Hornhaut,  gerade  im  horizontalen  Durchmesser,  i*^  w^t 
von  der  Scletalgränze  so  angesetzt  wird,  dass  die  Axe 
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des  InstramentB  in  der  horizontalen  Durdischnittsebene 
des  Bulbus,  die  Fläche  senkrecht  zu  dieser  Ebene  liegt 
Das  Instrument  wird  etwas  steil,  (jedoch  nicht  senkredit) 
durch  die  Cornea  durchgestossen,  damit  der  Schnitt  nicht 
zu  schräg  durch  die  Homhautsubstanz  verläuft;  nachdem 
die  Spitze  in  die  vordere  Kammer  gelangt,  wird  dem 
Instrumente  eine  flachere  Richtung  gegeben,  damit  es 
beim  Ausstrecken  der  tragenden  Finger  vorgleite,  ohne 


die  Linscnkapsel  zu  verletzen.  Die  äussere  Wunde  er- 
reiche im  Durchschnitte  2^^^,  die  innere  2'*-  Beide  seien 
mit  ihrem  oberen  und  imteren  Winkel  vom  Homhaut- 
rande  gleich  entfernt  *),  (was  durch  die  radiale  Führung 
bezweckt  wird) ;  die  letztere  liege  dem  Rande  einer  leicht 
erweiterten  Pupille  gerade  gegenüber.  Beim  Zurück- 
i&iehen  des  Instruments  lege  man  dessen  Griff  mehr 
utid  mehr  zurück  gegen  die  Schläfe  des  Kranken,  da- 
mit sich  während  des  allmähligen  Ausflicssens  von 
wässeriger  Feuchtigkeit  und  hiermit  verbundener  Ver- 
kleinerung der  vorderen  Kammer  die  Iris  nicht  um  die 
Messerschärfe  lege,  oder  eine  für  diesen  Akt  nicht  beab- 


*)  Schnitte  in  dieser  Richtung  scheinen  einmal  am  besten  zu 
heilen,  sind  aber  besonders  empfehlenswerth ,  weil  sich  die  innere 
Wunde  reUtir  zu  ihrer  Dimension  am  besen  Ofinet,  und  für  die 
auftretenden  Theile  den  geräumigsten  Kanal  darbietet. 
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aiditigte  Verletzung  der  vorderen  Kapeel  eintrete.  Audi 
ist  es  hierbei  gemtlient  besonders  wenn  die  innere  Wunde 
etwas  klein  ausgefallen»  die  Spitze  des  Messers  in  der 
Weise  gegen  die  Glabella  zu  heben,  dass  die  obere 
Schneide  der  Lanze  horizontal  zu  liegen  kommt,  wodurch 
die  innere  Wunde  nach  oben  vergrOssert,  und  eine  über- 
flüssige Erweiterung  der  äusseren  Wunde  umgangen  wird. 
Nach  ausgezogenem  Lanzenmesser  wird  die  Fixir- 
pincette  abgenommen,  da  für  die  folgenden  Akte  eine 
Fixation  des  Bulbus  nicht  zweckmässig  erscheint;  der 
Ejranke  schliesst  die  Lider. 

Früher  habe  ich  im  ersten  Akte  der  Operation  za- 
gleich  die  Kapseleröffimng  gemacht,  indem  ich  durch  st^- 
lere  Bichtang  des  Lanzenmessers  dieses  sofort  in  die 
Kapsel  vorstiess,  bin  aber  von  dieser  Praxis  surückge- 
kommen,  einmal  weil  die  lineare  Kapselöffnnng  nidit 
gross  genug  auBfällt,  sich  auch  durch  den  Austritt  der 
weichen  Substanz  nicht  erweitert,  und  demnach  zuweilen 
Kapselpräcipitate  im  Pupillargebiet  zurückbleiben,  zweitens 
weil  bei  bereits  abgeflachten  Cataracten  die  hintere  Kapsel 
gleichzeitig  verletzt  werden  kann,  ein  üebelstand,  dessen 
Folgen  schon  früher  (S.  225)  hervorgehoben  wurden.  Idi 
ziehe  deshalb  schon  seit  länger  als  einem  Jahre  vor,  den 
ersten  Akt  mit  der  Eroffiiung  der  Hornhaut  zu  schliessen. 
—  Der  Ort  der  Wunde  muss  genau  so  beibehalten  wer* 
den,  wie  es  oben  angegeben  wurde.  Wird  der  Schnitt 
an  der  Peripherie  der  Hornhaut  gemacht,  so  fallt  die 
Operation  verletzender  f&r  die  Iris  aus,  zum  Theil  wegen 
des  Entlangschiebens  des  Cystotoms  im  zweiten  Akt,  zum 
Theil  wegen  des  Durchtritts  der  Linse  selbst,  die  dann 
ohnehin  vom  Pupillarraum  bis  zur  Wunde  einen  längeren 
und  mühsameren  Weg  zu  machen  hat;  femer  stellt  sich 
bei  ganz  peripherischer  Lage  der  Wunde,  wenn  der 
Kranke  heftig  presst,  leichter  Irisvoriall  ein,  der  für  das 
weitere  Manöver  störend  wird;  schliesslich  muss  zum 
Austritt  der  Linse  im  dritten  Akt  der  Operation  der 
Da  vi  ersehe  Löffel  mit  seiner  Convexitat  anf  den  Band- 


281 


tbeil  d€r  Honibaot,  dem  Linsenlquator  g^enüber,  ange« 
legt  werden,  mn  die  LinseoBubstanz  ron  hier  dem  Cen- 
trum  entgegenzudrängen ;  audi  dies  wäre  bei  periphe- 
rischer Wunde  nur  dadurch  zu  bewerkstelligen,  dass  der 
Löffel  in  die  Wunde  selbst  eingeschoben,  und  gegen  die 
Wundrander,  zum  Theil  auch  gegen  die  Iris  gedruckt 
wQrde,  während  er  bei  dem  empfohlenen  Verfiibren  nur 
den  unverletzten  Randtheil  der  Hornhaut  berührt. 


Zweiter  Akt.  Nachdem  man  dem  Kranken  bei 
geschloBsenen  Lidern  einige  Augenblicke  (je  nach  dessen 
Krregang  kürzer  oder  länger)  Rabe  gewährt  hat,  führt 
mtfi  in  die  lineare  Wunde,  entweder  ein  feines  Häk^ 
eben  oder  mein  Cystotom  flach 
ein;  letzteres,  ein  flietenfOrmiges, 
am  Tordersten  Ende  stampf  abge- 
rundetes Meeserchen  (dessen  Form 
durch  das  vorstehende  Bild  ver- 
sinnlicht  ist),  hat  den  Vortheil  ei- 
ner leichteren  Handhabung  bei  nicht 
fixirtem  Auge,  und  macht  eine  eben 
so  weite  Zipfelwunde,  als  der  Ha- 
ken. Eins  dieser  Instrumente  wird 
in  derselben  Sichtung,  wie  frtkher 
das  Lanzenmesser,  jedoch  wegen  der  aufgehobenen  vor- 
deren Kammer  hart  hinter  der  Hornhaut,  bis  zum  in- 
nersten Theil  der  Pupille  vorgeschoben,  alsdann  die 
Spitze  senkreckt  in  die  E^apsel  eingedrückt,  und  nun  mit 
einigem  Nachdruck,  am  besten  etwas  reissend,  aber  ohne 
irgendwie  mit  der  Axe  in  eine  steilere  Lage  überzuge- 
hen, gegen  die  Schläfe  hin  quer  durch  die  Pupille  angezo- 
gen, dann  wieder  ein  wenig  hervorgestossen,  um  nirg^id 
hängen  zu  bleiben,  und  nun  das  Instrument  in  flacher  Lage 
wieder  zur  Wunde  ausgeführt.  Man  sieht  während  der 
Eröffiiung  die  Pupille  sich  erweitem,  und  die  vordere  Cor- 
ticalsubstanz  bereits  etwas  nach  der  Wunde  hin  andrängen. 


a        b 

G  jstotom. 
a)  natürliche  GrOsse, 
6)  dreifache  Lineanrer« 
grOBsemng. 
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Dritter  Akt.  Der  Daviersche  Löffel  wird  mit 
seiner  Convexität  gegen  den  Randtheil  der  Cornea  (die 
Axe  ebenfalls  radial  gerichtet)  so  angedrftckt,  dasa  er, 
ohne  in  die  Wunde  zu  dringen,  dieselbe  klaffen  macht. 
Der  leichte,  hierzu  erforderte  Druck  wirke  weder  auf  den 
seitlichen,  noch  vordersten  Kand  des  Löffels*),  sondern 
dränge  die  flach  anliegende  Convexität,  am  besten  gerade 
der  äusseren  Linsenperipherie  gegenüber,  sanft  nach  dem 
Centrum  des  Bulbus  hin.  So  wie  die  Wunde  einiger- 
maassen  klafil,  schiebt  sich  der  Linsenbrei, "yon  dem  ge- 
wöhnlich einzelne  Theile  schon  an  dem  Häkchen  sitasen, 
aus  der  Kapselwunde  heraus  vor  die  Iris  nach  der 
Homhautwunde  hin,  um  sich,  grösstentheils  in  die  Höh- 
lung des  Löffels,  nach  aussen  zu  entleeren.  Es  wird  die 
Endeerung  durch  den  Da vierschen  Löffel  in  dreifacher 
Weise  bedingt:  einmal  nämlich  wirkt  derselbe  im  Verein 
mit  den  natürlichen  Druckkräften  als  Vis  ezpellens,  zwei- 
tens macht  er  die  Homhautwunde  in  geeigneter  Weise 
klaffen,  ohne  doch  die  Wundränder  irgendwie  zu  berüh- 
ren, drittens  drängt  derselbe  direkt  auf  den  Linsenrand, 
und  befördert,  besonders  wenn  wir  ihn  recht  in  der 
Tangentialebene,  oder  allenfalls  den  Griff  noch  mehr  nadi 
der  Schläfe  gesenkt  anlegen,  die  Verdrängung  des  Staar- 
breies  aus  dem  Aequatorialfalz  gegen  die  Eapselwunde 
hin.  Dieses  letztere  auch  für  den  entgegengesetzten 
Theil  der  Linse  zu  bewirken,  ist  es  am  besten,  einen 
Finger  dem  Davi ersehen  Löffel  gerade  gegenüber  an 
den  Bandtheil  der  Hornhaut  flach  anzulegen,  und  in 
ähnlicher  Weise  anzudrücken.  Auch  schärft  ein  scdcher 
Gegendruck  unser  Gefühl  für  die  Abmessung  der  Kraft, 
die  wir  anwenden,  und  dient  vollends  dazu,  den  Bulbus 


*)  Sin  solcher  upgenflgend  vertheilter  Druck  konnte ,  abgesehen 
von  dessen  Unzweckmässigkeit  für  die  gewtLnschte  Verschiebung  des 
Linsenbreies  nach  der  Papille  hin,  znm  Bersten  der  tellerf&rmigen 
Qnbe.AilaM  geben. 


etätig  zu  erhalten.  So  entweicht  von  dem  Löffel  einer- 
seits,  von  dem  gegenüberliegenden  Finger  andrerseits 
gegen  den  Pupillarraum  gedrängt,  der  Staarbrei  leicht, 
eine  vollkommen  schwarze  Pupille  zurücklassend.  Sollten 
dennoch  einzelne  Corticaltheile  vielleicht  wegen  vermehr- 
ter Adhärenz  an  die  Kapsel  zurückbleiben,  so  warte  man 
einige  Minuten  ab,  bis  sich  eine  dünne  Schicht  von  Hu- 
mor aqueus  angesammelt,  welche  das  zu  Entfernende 
durch  Umspülung  beweglich  macht,  alsdann  reibe  man 
bei  geschlossenen  Augenlidern  die  fraglichen  Reste  durch 
sanfte  kreisende  Bewegungen  mit  dem  flach  angelegten 
Finger  gegen  die  Mitte  des  Pupillarraumes  zusammen, 
und  lasse  nach  erOffiietem  Auge  die  Wunde  abermals 
mit  dem  Daviel'schen  Löffel  klaffen,  während  man  die 
Fingerkuppe,  wie  früher,  von  innen  her,  leicht  gegen 
den  Bulbus  drückt;  es  pflegen  hierauf  mit  dem  ange- 
sammelten Humor  aqueus  die  zurückgebliebenen  Cor- 
ticaltheile zu  entweichen.  Allenfalls  darf  man  auch  den 
Löffel  zur  Wunde  einführen,  und  die  Kindenmassen  von 
der  hinteren  Wand  der  Hornhaut  entfernen,  doch  soll 
dies  nicht  ohne  Noth  geschehen,  auch  der  Löffel  immer 
in  seiner  streng  radialen  Richtung  mit  nach  vom  gerich- 
teter Höhlung  bleiben,  um  nicht  durch  uxmützes  Wenden 
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desselben  die  Hornhauirteder  za  reizen.  Ein  öfteres, 
unvorsichtiges  Einfahren  des  Instruments  führt  gewöhn- 
lich zu  Exsudation  in  der  Wunde,  und  leicht  zur  Ver- 
heilung  mit  Synechia  anterior. 

Eigentliche  Zufälle  während  der  Operation  können 
bei  richtiger  Indication  und  Ausführung  nicht  eintreten. 
Sollte  bei  mangelnder  Uebung  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
der  Staarkonsistenz  stattgefunden  haben,  so  giebt  sich 
derselbe  gleich  beim  zweiten  Akt  der  Operation  dadurch 
kund,  dass  die  Corticalsubstanz  sich  nicht  zur  Wunde 
hindrängt,  sondern  ruhig  in  ihrer  Ebene  verharrt.  Unter 
solchen  Verhältnissen  soll  man  keine  Versuche  zur  Ent- 
fernung der  Linse  machen,  die  doch  unvollkonmien  aus- 
fiele, siMidem  mit  dem  zweiten  Akt,  wie  nach  einer  Di- 
laceration  der  Kapsel,  schliessen,  und  den  weiteren  Vor- 
gang der  Resorption  abwarten;  für  solche  allerdings  miss- 
liche Falle  ist  der  Nachbehandlung  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken.  —  Ist  die  Kapsel  nichtgehörig  eröff- 
net, so  muss  das  Cystotom  noch  einmal  Torgestossen,  oder, 
wenn  es  schon  herausgenommen,  wieder  eingeführt  werden ; 
es  giebt  sich  auch  dieser  Mangel  bei  genauerer  Betrachtung 
leicht  kund,  da  nach  eröffiieter  Kapsel  die  anliegenden 
Corticalmassen  immer  sichtbar  hervorspringen.  Eine 
Schwierigkeit  der  Elapseleröffiiung  tritt  nur  ein,  wenn 
gleichzeitiger  Kapselstaar  oder  iritische  Exsudate  zuge- 
gen sind;  im  letzteren  Falle  wird  die  lineare  Extraction 
selten  angezeigt  sein  (siehe  S.  231),  im  ersteren  aber 
muss  statt  der  einfachen  Eröffnung  der  Kapsel  die  Ex- 
traction des  getrübten  Kapseltheils  mit  einer  zur  linearen 
Wunde  eingeführten  Pince  capsulaire  gemacht  werden; 
dies  ist  unendlich  besser,  als  die  Kapselentfemung 
nachträglich  vorzunehmen,  denn  einmal  genirt  die  ge- 
trübte Kapselpartie  (wenn  sie  oder  ihr  Nachbartheil  er- 
öffnet ist)  die  vollständige  Linsenentleerung,  weil  kein 
ent^rechendes  Klaffen  eintritt,  sodann  aber  ist  die  nach- 
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fragliche  Entfernung  misalichy  weil  das  Auge  an  Prall- 
heit verloren  hat,  und  die  vordere  Kapsel  an  der  hinte- 
ren so  eng  anliegt^  dass  die  letzte  sehr  leicht  gleichzeitig 
verletzt  werden  kann.  —  Glaskörpervorfall  bei  der  li- 
nearen Extraction  kann  nur  durch  unzweckmässige  Füh- 
rung der  Instrumente»  oder  bei  falscher  Diagnose  des 
Staars  unter  dem  unerlaubt  gesteigerten  Druck  eintreten ; 
weiche  Linsen  entleeren  sich  so  leicht,  dass  nur  eine 
sehr  geringe  Kraft  erforderlich  ist,  welche  continuirlich 
während  der  Entleerung  der  Linse  verringert  werden 
muss.  Dagegen  kann,  Wenn  die  Cataract  bereits  stark 
verdünnt  ist,  der  Erfolg  der  Operation  durch  die  centri- 
fugale  Verdrängung  des  Linsenbreies  vereitelt  werden, 
weshalb  ich  unter  diesen  Umständen  (siehe  oben)  die 
Discisio  per  comeam  vorziehe.  Sollte  dies  während  der 
Operation  eintreten,  so  muss  man  von  der  Entfernung 
abstehen,  und  die  Verdrängten  Linsentheile  derResoiption 
überlassen,  welche  bei  so  auseinander  gesprengten  Staa- 
ren  gewöhnlich  rasch  vor  sich  zu  gehen  pflegt. 

Eine  eingreifende  Nachbehandlung  bei  vollständi- 
ger Entfernung  der  Linse  ist  niemals  nöthig.  Man  schliesse 
zur  grösseren  Vorsicht  das  Auge  auf  1  bis  2  Tage  mit 
Pflasterstreifen ,  und  lasse  die  Patienten  eben  so  lange 
in  der  Rückenlage,  und  je  nach  den  Umständen  4 — 7 
Tage  im  dunklen  Zimmer.  Der  Schnitt  heilt  ohne  Narbe, 
oder  braucht  e's  wenigstens  einer  genauen  Besichtigung, 
um  dieselbe,  welche  schon  ihrer  peripheren  Lage  wegen 
nicht  beeinträchtigt,  zu  erkennen.  Bildung  von  Synechia 
anterior  sah  ich  nur  bei  unvollkommener  Entfernung  der 
Linse,  oder  einer  nicht  kunstgerechten  Operation. 

Wird  dagegen  bei  falscher  Diagnose  die  Linse  nicht 
vollkommen  entfernt,  so  sei  man  immer  auf  entzünd- 
liche Zufälle  gefasst,  besonders  aber,  wenn  die  oben  wider- 
rathenen  Extractionsversuche  dennoch  angestellt  wurden. 
In  soldien  Fällen  ist  die  Reaction  theils  durch  das  Trauma 
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dar  Operation  9  theils  durch  die  BlAkung  des  zurück- 
gebliebenen KemB  bedingt.  Erstere  pflegt  binnen  24 
Standen  einzutreten,  und  kräftiger  Antiphlogosey  in  spe- 
cie  Eisumschlägen,  Blutegeln,  unter  Umständen  nach  vor- 
ausgeschickter Venäsection,  zu  weichen ;  letztere,  besonders 
bei  den  so  gefährlichen  Schichtstaaren  zu  erwarten,  ent- 
wickelt sich  nach  1 — 2  Tagen,  steigert  sich  aber  conti- 
nuirUch,  um  gewöhnlich  erst  nach  4 — 7  Tagen  ihre  Hohe 
zu  erreichen.  Ist  sie  im  Beginnen,  so  helfen  häufig  Mj- 
driatica  (Atropin.  sulphuric.  4  Gr.  auf  ^  Aq.  destillat.  b 
rasch  wiederholter  Application),  weil  mit  gelingender 
Pupillarerweiterung  die  Reizwirkung  der  sich  imbibiren- 
den  Staarreste  auf  die  Iris  wegfällt  Ist  die  Entzündung 
stark,  so  schreite  man  sofort  zur  Paracentese  der  vor- 
deren Kammer,  eventuell  zur  Entfernung  des  geblähten 
Kerns  mittelst  eines  neuen  LinearschDittes.  Man  ht 
nämlich  sicher,  dass  nun,  nachdem  die  Imbibitionsblä- 
hung  einige  Tage  gedauert,  der  zuvor  cohärente  Kern 
ohne  Mühe  zu  einer  linearen  Wunde  austritt,  und  rathe 
ich  vielmehr  dazu,  unter  solchen  Umständen  die  frühere 
Wunde  wieder  zu  eröffiien,  als  an  einem  anderen  Theile 
der  Hornhaut  einen  neuen  Schnitt  zu  verrichten.  —  Am  Ge* 
rathensten  aber  ist  es,  wenn  man  diese  immer  misslichen 
Ereignisse  durch  richtige  Anwendung  und  Ausführung 
der  Operation  vermeidet.  Werden  doch  überhaupt  die 
„bOsen  Zufälle"  immer  seltener,  je  tiefer  unsere  Erkennt- 
niss  in  die  Indicationen  und  Wirkungsweise  des  chirur- 
gischen Handelns  eindringt. 


Kleinere  Mittheilongen 


Ton 


Dr.  A.  V.  Gräfe. 


1.    Angeborne,  mit  zahlreichen  Haaren   ver- 
sehene Geschwulst  auf  der  Hornhautgränze. 

Obwohl  schon  etliche  ähnliche  Beobachtungen  in  der 
Literatur  angesammelt  sind*),  so  nehme  ich  doch  keinen 
Anstand,  den  nachstehenden  Fall  zu  veröffentlichen,  weil 
ich  in  demselben  Gelegenheit  zur  Operation  und  mi- 
kroskopischen Untersuchung  erhielt: 

Ein  12jähriger,  vollständig  gesunderKnabe  wurde  mir 
wegen  Schielens  und  einer,  angeblich  seit  der  Geburt  in  der- 
selben Grosse  bestehenden,  Geschwulst  des  rechten  Auges 
zugeführt.  Die  letztere  sass  etwas  unter  dem  horizontalen 
Durchmesser  des  Auges  an  der  äusseren  (d.h.  der  Schläfe 
zugewandten)  Hornhautgränze  in  der  Weise  auf,  dass  die 
eine  (kleinere)  Hälfte  in  das  Bereich  der  Cornea,  die  andere 
(grössere)  Hälfte  in  das  Berdich  der  Sclera  fiel.  Sie  haftete 
mit  ihrer  kreisrunden  Basis  von  S'^im  Durchmesser  den  un- 
terliegenden Theilen  fest  an,  und  glich  bei  einer  Hohe  von 
circa  1 '"  einer  durch  Tlieilung  im  grössten  Kreise  entstande- 
nen Linsenhalfte.  Der  nach  der  Schläfe  hinliegende  Theil 
zeigte  einen  deutlichen,  gegen  den  Körper  der  Geschwulst 
verschiebbaren  Conjunctivalüberzug,  welcher  sich  auch  über 
die  ganze  Oberfläche  erstreckte,  aber  auf  den,  die  Hornhaut 
deckendenPartieendttoner  und  beinahe  gar  nicht  verschieb« 
bar  erschien.  Die  Farbe  war  grauUch-gelb,  aus  der  Ober« 

*)  Siehe  E.  Cornaz,  sur  les  abnormit^s  congeniales  des  ycnx, 
X^SDsanne  1848,  p.  56,  und  Ryba,  Frager  Yierteljahrsschrift  1853,  Bd.  ^ 
S.  1}  Yirchow  in  seinem  AxchiT,  Bd.  6,  Heft  4« 
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fläche  wuchsen  zi^reiche  Haare  von  j'^  —  Ij'*'  Länge, 
und  der  Stärke  verkümmerter  Cilien  heraus.  —  Obwohl 
die  Geschwulst  auf  der  Cornea  nicht  im  Mindesten,  und 
auf  der  Sclera  nur  sehr  wenig  verschiebbar  war,  80 
glaubte  ich  doch,  bei  der  vorhandenen  Textur,  nicht  an 
ein  tieferes  Eindringen  in  die  eine  oder  andere  Membran, 
und  willigte  in  die  gewünschte  Operation  um  so  mehr, 
als  neben  der  Entstellung  auch  einige  Unbequemlichkeit 
beim  Lidschlag,  und  wiederkehrende  Conjunctivalreizung 
durch  die  feinen  Härchen  veranlasst  wurde.  Ich  fasste 
den  Tumor  mit  einer  Hakenpincette ,  um  dessen  Basis 
von  der  Hornhaut  nach  der  Sclerotica  abzulösen.  Bei 
dieser  Präparation  zeigte  sich  das  verbindende  Gewebe 
resistent,  und  drang  in  die  äussersten  Schichten  der 
Hornhaut  dermaassen  ein,  dass  diese  in  dem  ganzen  Um- 
fang der  Adhärenz  beträchtlich,  ungefähr  um  ein  ^  ver- 
dünnt war;  auf  der  Sclerotica  sass  der  Tumor  weniger 
fest,  obwohl  noch  immer  mit  derbem  Bindegewebe  auf. 
Nach  beendeter  Exstirpation  erschien  der  verdünnte 
Homhauttheil  mit  einem  scharfen  Rand  gegen  die  be- 
nachbarten Partieen  abgegränzt,  und  vollkommen  durch- 
sichtig. Die  Verheilung  erfolgte  ohne  die  geringste 
Reaction,  so  dass  bereits  nach  einer  Woche  die  beabsich- 
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tigtc  Schieloperation  verrichtet  werden  konnte;  jedoch 
blieb  der  die  Geschwulst  früher  tragende  Homhauttheil 
selbst  nach  mehreren  Monaten,  als  er  sich  durch  allmäh- 
lige  Ausfüllung  vollkommen  in  das  Niveau  der  anliegen- 
den Theile  erhoben  hatte ,  wie  von  einem  feinen  ober- 
flftchlichen  Narbengewebe,  leicht  getrübt,  was  bei  dessen 
peripherer  Lage  und  geringer  Ausdehnung  natürlich  in 
keiner  Weise  beeinträchtigend  war. 

Die  Untersuchung  des  Tumor  erwies  einen  Con- 
junctivalüberzug,  welcher  sich  nach  der  Cornea  hin  mehr 
und  mehr  verdünnte,  und  auf  dem  innersten  Theile 
nichts  anderes  zurückliess,  als  eine  fest  anhaftende, 
dicke  Epitheliallage.  Die  eigentliche  Masse  der  Ge- 
schwulst erschien  dem  unbewaffneten  Auge  als  eine 
gelbliche,  vollkommen  gleichmftssig  -  straffe,  allenfalls  in 
den  tieferen  Schichten  noch  etwas  derbere,  nur  mit  Mühe 
2U  zerfasernde  Substanz.  Unter  dem  Mikroskop  bestand 
sie  aus  schönem  lockigen  Bindegewebe,  in  welchem 
Essigsäure  elastische  Fasern  in  reichlicher  Menge,  aber 
keine  Kerne  erscheinen  liess.  Hierin  gebettet  lagen 
zahlreiche  Haarfollikel,  in  deren  Umgebung  auch  die 
sonst  spärlichen  Gefässe  sich  anzuhäufen  schienen.  Um 
die  Haarbälge  herum  zeigten  sich  gruppenweise  Fett-» 
Zellen,  welche  in  den  übrigen  Theilen  der  Geschwulst 
vollkommen  vermisst  wurden.  Gegen  die  adhärirende 
Basis  fanden  sich  vorwaltend  elastische  Fasern.  Die 
gleichmässig  graulich-gelbe  Färbung  war,  meines  Erach- 
tens,  nicht  den  Fettzellen,  sondern  der  elastischen  und 
bindegewebigen  Textur  zuzuschreiben.  In  der  That 
scheinen  eigentlich  lipomatöse  Geschwülste  in  dieser  Ge- 
gend weit  seltener  vorzukommen,  als  es  einige  Auetoren 
meinen.  Dass  die  vollkommen  fettfreie,  gewöhnliche 
Pinguecula  immer  noch  ihren  alten  Namen  führt,  müssen 
wir  wirklich  als  eine  grosse  Pietät  der  sonst  so  refor- 
matorisehen  Terminologie  betrachten. 

ArchiT  Dir  Ophthalm.  I.  2.  19 
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2.     lieber  die  Bewegung  der  Augen  beim 
Lidschluss. 

DasB  die  Augäpfel  während  des  Lidschlu^ses  nach 
oben  rollen,  ist  eine  allbekannte  Tbatsache;   aber  auch 
diese  Regel  scheint  ihre  Ausnahmen  zu  haben.    Bei  ei- 
nem Knaben,  der  an  Lagophthalmus  in  Folge  Ton  Caries 
der  Orbita  litt,    und  bei  dem  man  deshalb  die  Stellung 
der  Hornhäute  recht  gut  beobachten  konnte,  bemerkte  ich, 
dass  zwar  während  der  meisten  Lidschläge  die  Cornea 
unter  die  Palpebra  superior  floh,  dass  aber  mitunter,  und 
zwar  gerade  während  des  gewaltsamen  Schliessens,  auch 
eine  entgegengesetzte  Bewegung  zu  Stande  kam,  wobei  die 
Cornea  vollständig  unter  dem  unteren  Lid  verschwand.  — 
Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,    dass,  obwohl  das 
starke  Ausweichen  der  Hornhaut  unter  den  fraglichen 
VerhältniBsen    offenbar    einer   synergischen   Contracdon 
der    entsprechenden   Augenmuskeln    mit    dem   Orbicu- 
laris  zuzuschreiben  ist,    doch  auch  dieser  letztere   zur 
Verschiebung    direkt    beiträgt.      Solche  Ueberzeugung 
wurde  mir  in   einem  Falle  von  Lähmung  sämmtlicher 
Augenmuskeln.    Nach  einer  Erkältungsursache  war  bei 
einem  sonst   gesunden   Frauenzimmer  auf   dem   linken 
Auge  Ptosis  und  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Bulbus 
eingetreten.    Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  Lähmung 
in  allen  Aesten  des  Oculomotorius  und  im  Abducens,  un- 
vollständige Lähmung  im  Trochlearis  —  es   war  noch 
ein  Best   von    Bollbewegung   nach  aussen    und    unten 
beim  Versuch,  abwärts  zu   sehen,  vorhanden  —  endlich 
auch  eine  hochgradige  Sehschwäche,  die  sich  nicht  etwa 
blos  auf  die  vorhandene  massige  Pupillarerweiterung  und 
Accommodationslähmung  beziehen  liess,  sondern  die  An- 
nahme einer  Parese  des  N.  opticus  um  so  sicherer  be- 
gründete,   als   alle  Veränderungen   in   den  brechenden 
Medien  und  inneren  Membranen  bei  der  Ophthalmoskop 
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pischen  UnteTsachung  fehlten.  Es  war  mir  non  aufiij- 
lend,  dass  die  unbewegliche  Hornhaut,  welche  beim  wfl- 
kohrlichen  Blick  nach  oben  sich  nicht  im  Mindesten 
erhob,  sofort  eine  aufsteigende  Bewegung  einging,  wenn 
Patientin  die  Lider  schloss  oder  blinzelte.  Der  früher 
vollständig  starre  Bulbus  schien  jetzt  plOtzUch  beweglich 
zu  sein.  Als  Ursache  dieser  Bewegung  konnte  ich  nur 
die  Zusammenziehung  und  Hebung  des  unteren  Lides 
ansehen,  denn  so  wie  ich  das  letztere  auf  die  Wange 
und  vom  Bulbus  abzog,  und  nun  die  Kranke  die  Au- 
genlider schliessen  hiess,  so  trat  nicht  mehr  die  geringste 
Verschiebung  ein,  sogleich  aber,  wenn  bei  nachlassendem 
Zug  das  untere  Lid  den  Bulbus  wieder  berührte.  In 
der  That  kann  dieses,  indem  es  sich  der  Convezität  des 
Bulbus  anschmiegt,  letzteren  sowohl  nach  oben  als  gegen 
das  Fettpolster  der  Orbita  hin  dislociren.  Ob  hierbei  im 
Normalzustande  eine  Yerrückung  des  Drehpunktes  wirklich 
zu  Stande  kommt,  oder  ob  vielleicht  der  Stoss  des  Or- 
bicularis  in  der  Weise  erregend  auf  die  Augenmuskeln 
wirkt,  dass  eine  BoUung  der  Cornea  nach  der  gegenüber-^ 
liegenden  Seite  erfolgt,  in  Ahnlicher  Weise,  wie  das  An- 
legen eines  Instruments  zu  einem  aktiven  Ausweichen 
der  Cornea  yeranlasst,  —  das  kann  ich  nicht  entscheiden* 

3.    Aberration  der  Augenaxe  bei  der  Fixation 
bedingt  durch  Schiefstellung  der  Linse. 

Ein  Knabe  begab  sich  mit  Leucoma  adhaerens  und 
Strabismus  convergens  des  linken  Auges  in  meine  Be- 
handlung. Die  ziemlich  drcumscripte  Homhautnarbe, 
deren  pigmentirte  Mitte  noch  auf  den  früher  vorhande- 
nen Irisvorfall  hinwies,  lag  gerade  dem  unteren  inneren 
PupiUarrande  gegenüber,  welcher  letztere  durch  eine 
Synechie  an  die  Hornhaut  angelöthet  war.  Die  Pupille 
war  demgemäsB  verzogen,  und  bildete  einen  von  oben  und 
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aussen  nach  innen  und  unten  gerichteten,  dorthin  oral- 
abgerundeten,  hierhin  spitz  auslaufenden  Schlitz.  Die 
Fläche  der  Iris  schien  nach  oben  und  nach  aussen  nor- 
mal zu  stehen,  nach  innen  und  nach  unten  zu  aber  gegen 
die  Hornhaut,  und  zwar  gerade  gegen  die  Verlöthungs- 
stelle  hin,  zu  convergiren.  Beim  Verschluss  des  rechten 
Auges  konnte  Patient  auch  noch  die  kleinste  Schrift 
entziffern,  ioh  bemerkte  aber,  dass  er  mit  der  Sehaze 
sichtbar,  wohl  um  10  bis  15  Grad,  nach  innen -unten 
vom  Object  yorbeischoss.  Diese  Aberration,  welche  von 
dem  Strabismus  durchaus  unabhän^g,  nach  dessen  Be- 
seitigung in  unveränderter  Weise  zurflckblieb,  durfte 
wegen  des  vollkommen  scharfen  Sehvermögens  nicht 
von  irgend  einer  Anomalie  im  Augenhintergrunde,  wie 
zerstörter  centraler  Leitung  der  Netzhaut  etc.,  hergeleitet, 
sondern  musste  auf  Anomalie  im  dioptrischen  Apparat 
bezogen  werden.  Bei  der  Veränderung  der  Irisfiäche  lag 
es  sehr  nahe,  an  eine  entsprechende  Schiefstellung  der 
Linse  zu  denken,  zu  derem  Nachweis  nun  die  geeigneten 
Versuche  vorgenommen  wurden.  Bei  schiefer  Beleuchtung 
mit  convergentem  künstlichem  Licht  erhielt  ich,  nach  er- 
weiterter Pupille,  einen  diffusen  Beflex  der  ganzen  vorderen 
Kapsel,  und  überzeugte  mich,  dass  die  letztere  sich  nicht 
in  dem  Maasse  gegen  die  Synechie  hin  von  der  Lis  ent- 
ferne, als  dies  bei  normal  gebliebener  Lage  des  Linsen- 
systems hätte  der  Fall  sein  sollen.  Es  war  vielmehr 
jenseits  1  Linie  von  der  Verwachsung  sowohl  im  unte- 
ren als  im  inneren  Theile  noch  kein  Abstand  zwischen 
der  stark  nach  vom  convergenten  Iris  und  der  Linsen- 
kapsel nachweisbar,  ein  solcher  trat  erst  dicht  an  der 
Synechie  hervor,  schien  aber  auch  hier  weit  geringer, 
als  es  im  Normal  hätte  sein  müssen.  Ebenso  bewie- 
ften  die  Beflexexperimente,  dass,  wenn  man  (so  gut 
es  sich  abschätzen  liess)  in  der  Richtung  der  Angenaxe 
ein  Kerzenlicht  vorbrachte,   und  selbst  in  der  Veriin- 
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gerung  der  Augenaxe  beobachtete,  sich  alsdann  dieReflex- 
bOder  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel  durchaus  nicht 
deckten  9  wie  es  bei  richtig  centrirtem  Stand  der  Linse 
der  Fall  ist.  Dagegen  näherten  sich  diese  Reflexbilder, 
ohne  sich  je  zu  decken,  wenn  der  kleine  Patient  selbst 
das  Licht  fixirte,  und  hierbei  in  der  oben  angegebenen 
Weise  mit  seiner  Augenaxe  vorbeischoss.  Endlich  bewies 
sich,  wenn  man  den  Reflex  der  hinteren  Kapsel  beim 
Purkinje 'sehen  Experiment  recht  gegen  die  Ae- 
quatorialgegend  hin  wandern  Hess,  der  Abstand  des- 
selben Ton  der  Hornhaut  nach  innen  und  unten  ohne 
Zweifel  weit  geringer,  als  nach  ausse  imd  oben.  — 
Hieraus  schien  mir  der  Nachweis  einer.  Schiefstellung 
der  Linse  ohne  Bedenken  geliefert.  Der  Krystallkör- 
per  sah  mit  seiner  Axe  nach  aussen  -  oben,  und  es 
mnsste,  um  das  Licht  approximativ  in  diese  Axe  ein- 
fallen zu  lassen,  eine  Drehung  des  Auges  in  umgekehrter 
Riohtimg,  nämlich  nach  unten- innen,  stattfinden.  Na- 
türlich durfte  diese  Drehung  keine  für  die  Schiefstel- 
lung der  Linse  compensirende  s^,  weil  alsdann  das 
Licht  nicht  die  Macula  lutea,  sondern  dnen  nach  un- 
ten -  innen  excentrischen  Theil  der  Netzhaut  getroffen 
hätte.  Eben  hierdurch  erklärt  sich  auch  die  unvoll- 
ständige Deckung  der  Reflexbilder  der  vorderen  und 
hinteren  Kapsel  während  der  Fixation  mit  aberrirender 
Augenaxe.  Im  (Jebrigen  würde  die  Bestimmung  des 
Verhältnisses  der  Aberration  zur  Schiefstellung  der 
Linse  Gegenstand  einer  sehr  complicirten  Analyse  sein, 
weil  mit  einer  suchen  Schiefstellung  die  Centiirung  im- 
serer  dioptrischen  Medien,  auf  weldie  die  Gesetze  der 
Lichtbrechung  im  Auge  basirt  sind,  aufgehoben  ist. 
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4.  Nachträgliche  Bemerkungen   über   Incon- 

gruenz  der  Netzhäute. 

Ich  habe  in  meiner  Arbeit  über  Doppelsehen  nach 
Schieloperation  etc.  (siehe  dieses  Archiv  Bd.  I,  Abth.  1, 

5.  82— 120)  verschiedene  Zustände  erwähnt,  in  welchen 
die  Harmonie  zwischen  der  Stellung  der  Sehaxen  und 
der  Lage  der  Doppelbilder  aufgehoben  ist,  und  über 
deren  Grundursache  man  zur  Zeit  noch  gezwimgen  ist, 
sich  in  mannigfachen  Hypothesen  zu  erschöpfen. 

Einen  Fall  von  wahrer  Netzhautincongruenz,  wie  ich 
ihn  dort  angeführt,  d.  h.  einen  Fall,  in  welchem  ein  ex- 
centrischer  Netzhauttheil  zur  Fixation  dient,  und  gldch« 
zeitig  mit  dem  Netzhautcentrum  des  anderen  Auges  als 
identisch  zu  betrachten  ist,  habe  ich  in  der  letztverflos- 
senen Frist  nicht  wieder  zu  beobachten  Grelegenheit  ge- 
habt, jedoch  sah  ich  aufs  Neue  zahlreiche  Kranke,  welche 
trotz  der  Discordanz  in  den  Doppelbildern,  beim  esnsd- 
tigen  Sehakt,  mit  der  Augenaze  fixirten,  oder  auch  in 
einer  von  jener  Discordanz  unabhängigen  Weise  abenir- 
ten.  Ja  ich  konnte  nicht  umhin,  diesen  so  räthselhaften 
Zustand  zuweilen  als  ein  Folge  übel  des  gewöhnlichen 
Strabismus  monolateralis  aufzufassen.  Wiederholt  sah 
ich  nämlich  denselben  bei  Kranken,  deren  Strabismus 
in  den  Kinderjahren  nach  langwierigen  Ophthalmieen  in 
gewöhnlicher  Weise  entstanden  war.  Mitunter  gelang  es, 
schon  vor  der  Schieloperation  durch  ktinstliche  Diplopie 
den  Nachweis  zu  führen.  Erwähnenswerth  ist  es,  dasa 
bei  dem  einzigen  Kranken,  wo  ein  nach  aussen  vom 
hinteren  Fol  des  Auges  gelegener  Theil  sich  mit  dem 
Centrum  der  gesunden  Netzhaut  identisch  erwies,  in- 
•  veterirter  Strabismus  divergens,  bei  allen  Uebrigen  aber 
Strabismus  convergens  zugegen  gewesen  war.  In  zwei 
Familien,  in  welchen  ich  mehrere  an  Strabismus  leidende 
Kinder  operirte,  deren  üebel  angeblich  während^  der  er- 
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8ten  Lebensfafare  ohne  auffUlige  Ursachen  entstanden 
war»  fand  sich  bei  aUen  dieselbe  Disharmonie  zwischen 
den  Doppelbildern  und  zwischen  der  Stellung  der  Seh- 
axen,  und  dQrfte  dieselbe  hier  vielleicht  in  em  ursäch- 
liches Yezhältniss  2um  Schielen  gebracht  werden. 

Bei  sämmtlichen  hieher  gehörigen  Kranken  war  das 
schielende  Auge  hochgradig  schwachsichtig»  so  dass  nur 
grosse  Schrift,  oder  auch  diese  nicht  einmal,  damit  er- 
kannt werden  konnte.  Die  Fij:ation  schien  bei  Einigen 
noch  ziemlich  sicher,  bei  Anderen  etwas  nnstät,  bei 
Dreien  fand  ich  eine  beträchtliche  Aberration  der  Seh- 
axe  nach  innen  vom  Objekt  vor. 

Dass  diese  Aberration,  eioe  so  gewöhnliche  Consecndv- 
ErscheinuDg  (siehe  Bd.  I,  Abth.  I,  S.  87)  des  veralteten 
monolateralen  Schielens,  nicht  etwa  der  fraglichen  Netz- 
hautincongrnenz  zuzuschieben  sei,  geht  am  schlagendsten 
aus  dem  bereits  oben  erwähnten  Falle  von  Strabismus 
divergens  hervor,  bei  welchem  sich,  nachdem  die  Stellung 
der  Augenaxe  durch  Röcklagerung  des  M.  rect.  extemus 
und  Yorlagerung  des  M.  rect.  internus  regulirt  war,  sehr 
distante  gleichjiamige  Doppelbilder  einstellten.  Hieraus 
wurde  gefolgert,  dass  ein  excentrischer ,  nach  aussen 
vom  hinteren  Pol  der  Augenaxe  gelegener  Netzhautpunkt 
mit  der  Macula  lutea  des  anderen  Auges  identisch  sei. 
In  der  That  näherten  Prismen,  deren  Basis  nach  aussen 
gehalten  wurde,  die  Doppelbilder,  wie  bei  oonvergiren- 
dem  Schielen.  Der  Augenspiegel  erwies  normal  gele- 
genen Eintritt  des  N«  c^ticns  und  normalen  Aagenhin- 
tergnmd,  die  Fovea  centralis  konnte  wegen  diffuser  Horn- 
hauttrübungen nicht  mit  Sicherheit  gesehen  werden. 
Obwohl  nun  der  mit  der  Macula  lutea  des  gesunden 
Auges  identische  Punkt,  wie  erwähnt,  nach  aussen  ver- 
legt werden  musste,  so  schoss  doch  bei  Verschluss  des 
gesunden  Auges  Behufs  der  Fixation  die  Sehaxe  des 
Schielenden  in  einem  zwischen  12^  und  20^  variirenden 
Winkel  nach  innen  vom  Greuehtsobjekt  vorbei. 
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Conyexglftaer  besserten  das  Sehvennögen  nur  bei 
Wenigen  eriieblicli»  bei  den  Meisten  unbedeutend  oder 
gar  nicht 

Offenbar  ist  dies  von  den  Verhältnissen  der  NeU- 
hautleitung  abhängig;  nur  wo  diese  intakt  ist,  wird  der 
VergrösseriHig  des  Netzhantbildes  proportional  anch  eine 
deutlichere  Wahrnehmung  entstehen,  weshalb  der  Nutzen 
der  Yergrösserungsgläser,  abgesehen  von  allen  accommo- 
dativen  Einflüssen,  bei  Stumpfheit  der  Netzhaut,  för  Er- 
haltung der  oontinuirlichen  Leitung  spricht.  Dies  trift 
beinahe  überall  zu,  wo  bei  Strabismus  noch  eine  scharfe 
Fixation  stattfindet,  bei  unsicherer  Fixation  ist  die  nor* 
male  Innervation  entweder  unterbrochen,  oder  wenigstens 
die  gesetzmässige  Steigerung  der  Energie  in  centripetaler 
Richtung  verwischt  und  krankhaft  alienirt;  deshalb  äus- 
sert sich  auch  ein  weit  geringerer  Nutzen  der  Convex- 
gläser.  Bei  ausgeprägter  Aberration  der  Sehaxe  nadi 
innen,  wo  die  Energie  der  äusseren  Netzhau thälfle  und 
der  centralen  Netzhauttheile  im  äussersten  herabgesetzt 
ist,  erweist  sich  auch  der  Nutzen  der  Convexgläser  ziem- 
lich Null. 

Eine  unnuttelbare  Besserung  des  Erkennungs- 
vermögens nach  der  Tenotomie  wird  unter  den  frag- 
lichen Verhältnissen  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringem Umfange  bemerkt;  dagegen  führt  eine  mehrmo- 
natliche consequente  Uebung  des  operirten  Auges  mit 
Convexgläsem  in  allen  Fällen,  wo  die  Fixation  noch  ei- 
nigermaassen  erhalten  ist,  zu  bedeutender  Zunahme  der 
Sehschärfe,  aber  nie  zu  einer  völligen  Restitution. 

Die  Erkenntniss  der  firaglichen  Verhältnisse  vor  der 
Schieloperation  ist  in  hohem  Grade  wichtig,  deim  wenn 
auch  ein  operatives  Eingreifen  im  Allgemeinen  durch 
dieselben  nicht  contraindicirt  wird,  so  werden  doch  die 
Postülate  für  die  Sehaxenstellung  wesentlich  dififeren- 
zirt.  EUmdelt  es  sich  um  eine  massige  Discordanz 
der  Doppelbilder  und  der  Augenaxenstellung,  und  be- 
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weist  uns  die  Anwendung  prismatiBcher  Glftser,  dass  der 
Kranke  überhaupt  die  F&higkeit  besitzt,  die  D(}ppelbilder 
zu  verscbmelzen  9  —  ein  Versucb^  der  dringend  nOthig 
ist,  da  ich  wiederholentUch  im  Verein  mit  solchen  Zu- 
ständen das  früher  (siehe  Abth.  1,  S.  217)  als  Antipa- 
thie gegen  das  Einfachsehen  beschriebene  Unvermögen 
fand,  -^  so  wird  es  cKe  Aufgabe  sein,  den  Augenaxen 
diejenige  schwache  Convergenz,  resp.  Divergenz  zu  er- 
theilen,  welche  das  Einfachsehen  unterhält  In  diesem 
Sinne  also  wird  man  z.  B.,  wenn  bei  einem  hochgradig 
gen  Strabismus  convergens  nach  einmal  verrichteter 
Operation  noch  ein  erheblicher  Grad  von  Convergenz 
zurückblieb,  aber  die  (künstlich  hervorgebrachten)  gleich"» 
namigen  Doppelbilder  unverhältnissmftssig  nahe  stehen, 
nicht  in  gewohnter  Weise  zu  einer  complementirenden 
Rücklagerung  im  zweiten  Auge  schreiten,  sondern  die 
spontane  Nachwirkimg  und  die  Behandlung  mit  prisma- 
tischen Gläsern  benutzen,  denn  erhielten  in  Folge  der 
zweiten  Operation  die  Sehaxen  die  gerade  Stellung,  so 
würden  bereits  gekreuzte  Doppelbilder  vorhanden  sein, 
und  da  sich  dieselben  in  massiger  Entfernung  von  ein- 
ander befänden,  und  als  solche  mit  dem  Sehakt  un- 
verträglich wären,  so  würde  die  Tendenz  entstehen, 
entweder  die  Bilder  in  einander  zu  bringen,  oder  noch 
mehr  von  einander  zu  entfernen;  da  femer  nach  einer 
Tenotomie  des  Rect.  internus  dem  Muskelgefühle  nach 
sich  die  Neigung  zur  Aussendrehung  des  Bulbus  mehr 
und  mehr  herauszubilden  pflegt,  so  wird  im  spe- 
ciellen  Falle  ein  allmähliges  Auseinanderweichen  der 
Doppelbilder,  unter  eintretender  Divergenz  der  Augen- 
axen ,  zu  erwarten  sein.  Es  wird  dieser  Endes-Aus- 
gang der  Verschmelzung  der  Doppelbilder  nebst  eintre- 
tender geringer  Convergenz  um  so  mehr  vorgezogen 
werden,  als  die  Verschmelzung  distanter  Doppelbilder 
niemals  durch  allmählige  Annäherung,  sondern   durch 
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rasclies  Vereimgen  und  Ineinanderhaltimg  der  Bilder 
geschieht*). —  Zeigt  sich  bei^der  Untersuchuiig'dn  be- 
deutendes MissverhäUnisB  zwischen  den  Abständen  der 
Doppelbflder  und  der  Augenaxenstellung,  so  ei^ebt  sich 
betnahe  constant  auch  die  Unmd^chkeit  einer  Verschmel- 
zung» selbst  wenn  die  Bilder  genau  tiber  einander  ge- 
bracht werden.  Man  darf  demnach  der  Aufgabe  entsagen, 
diejenige  Stellung  der  Augenaxen  zu  erhalten,  bei  wel- 
cher identische  Netzhautpunkte  dem  Objekt  gegenüber 
liegen,  es  wird  yielmehr  angezeigt  sein,  durch  die  Ver- 
änderungen in  der  Muskellage  eine  möglidist  gerade 
Richtung  der  Augen  herbdzuführen,  welche  nicht  bloss 
für  den  kosmetischen  Zweck  am  yorthdlhaftesten,  son- 
dern) wie  mich  genaue  Sehprüfungen  lehrten,  auch  alle- 
mal für  den  Sehakt  am  zweckdienlichsten  erscheint;  die 
in  dieser  Stellung  genugsam  distanten  Doppelbilder  be- 
lästigen gar  nicht,  besonders  wenn  sie  gleichnamig  sind. 
Es  sei  hier  überhaupt  bemerkt,  dass  gleichnamige 
Doppelbilder  unendlich  weniger  störend  sind,  überhaupt  Ton 
den  Kranken  weniger  bemerkt  und  schwerer  angegeblSn 
werden,  als  gekreuzte,  eine  Thatsache,  welche  besond^^ 
bei  bestehendem  Unvermögen  zum  Einfachsehen  für  die 
Behandlung  von  Wichtigkeit  ist. 

In  diagnostischer  Beziehung  kann  ich  dem  in  nm- 
nem  früheren  Aufsatze  Gesagten  nichts  wesentlich  Neues 
hinzufügen.  Ein  Fingerzeig  für  unsere  Aufmerksamkeit 
giebt  Tor  allen  Dingen  die  Entstehung  eines  monolate- 
ralen Schielens  ohne  die  gewohnten  Ursachen  (Trübun- 
gen, Ophthalmieen,  Muskellähmungen  etc.),  obwohl  auch 
bei  diesen  Ursachen  des  Schielens  sich,  wie  erwähnt,  der 
krankhafte  Zustand,  wahrscheinlich  als  Consecutiv-Uebel, 


*)  Ans  denselben  Gründen  snchen  wir  ja  auch  bei  der  Behand- 
lung mit  prismatischen  GlfLsern  nicht  die  Entfernung  der  Doppelbilder 
unter  dem  Prisma  zu  verringern,  sondern  dieselben,  wenigstens  unter 
den  benutsten  Verhältnissen,  immer  ineinander  verschmolzen  zu  halten. 


299 

entwickeln  kann.  Entscheidend  ist  natürlich  nur  das 
künstlich  hervorgerufene  Doppelsehen,  wobei  die  Dis- 
harmonie zwischen  der  Sehaxenrichtung  und  der  Lage 
der  Doppelbilder  sich  kundgiebt.  Gelingt  es  nicht, 
künstliches  Doppelsehen  hervorzurufen,  so  bleibt  unser 
Urtheil  im  Unsichem,  gelingt  es»  so  muss  neben  der 
Lage  der  Doppelbilder  auch  der  vorhin  erörterte  Um- 
stand berücksichtigt  werden,  ob  der  Kranke  wirklich 
fähig  ist,  die  Doppelbilder  in  Eins  zu  verschmelzen.  Es 
dienen  hier  wiederum  zur  successiven  Annäherung  die 
prismatischen  Gläser. 

Die  gegebenen  Bemerkungen  sind  ebenso  wenig  als 
meine  früheren  Mittheilungen  im  Stande,  die  räthselhaf- 
ten,  in  Erörterung  gebrachten  Zustände  zu  erklären, 
auch  habe  ich  denselben  keinen  anderen  Zweck  beige- 
messen, als  den,  auf  die  Existenz  und  Prüfung  der  That- 
sachen  selbst  aufmerksam  zu  machen,  um  eine  eigent- 
liche Entscheidung  zu  fällen,  sind  pathologisch-anatomi- 
sche Befände  schielender  Augen  mit  genauer  Messung 
über  die  Form  Verhältnisse  des  Bulbus,  über  die  Lage 
der  Macula  lutea,  relativ  zum  hinteren  Augapfelpol, 
dringend  nöthig,  und  werde  ich  wohl  nicht  eher  auf 
diesen  Gegenstand  zurückkommen«  als  bis  mir  eine  ge- 
nügende Anzahl  derartiger  Befunde  zu  Theil  geword^i  ist. 

f).   Bemerkungen  über Glaucom,besonders  über 

den  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden 

Arterienpuls  auf  der  Netzhaut. 

Ich  habe  früher  (siehe  dieses  Archiv  Bd.  I,  Abth.  1, 
S.  321)  die  Beobachtung  mitgetheilt,  dass  ein  spontaner 
Puls  in  der  Arteria  centralis  retinae  beinahe  constant  im 
Grlaucom  vorkommt,  und  für  diese  Krankheit  so  zu  sa- 
gen eine  pathognomonische   Bedeutung  hat     Nachdem 
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ich  meine  Aufmerksamkeit  ia  allen  vorkommenden  Fftllen 
hierauf  gerichtet ,  kann  ich  die  früheren  Angaben  nodi 
etwas  näher  specificiren.  Der  Arterienpuls  ist  n&mlich 
vollkommen  constant  in  denjenigen  FftUsn  von  Glaucom, 
welche  unter  der  Form  der  sogenannten  subacuten 
Chorioideitis  auftreten,  während  er  in  dem  chronisdien 
Glaucom  (wo  keine  ausgebreiteten  Störungen  in  der 
Circulation  des  Auges .  und  in  der  Textur  der  Iris 
wahrzunehmen  sind)  sehr  häufig  vermisst  wird.  —  Es 
bedingt  der  spontane  Arterienpuls  nicht  eine 
vollständige  Aufhebung  des  Sehvermögens, 
eine  Thatsache,  auf  welche  ich  erst  neuerdings  geachtet, 
seitdem  Do nders  gefunden,  dass  in  dem  Moment,  wo 
beim  Druck  auf  ein  gesundes  Auge  Arterienpuls  sichtbar 
wird,  oder  wenigstens  kurz  darauf,  das  Sehvermögen 
verschwindet. 

Es  ist  diese  Do n de rs'sche  Beobachtung  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  sie  uns  den  Schlüssel  zu  manchen, 
einem  anhaltenden  heftigen  Druck  folgenden  Funktions- 
störungen giebt.  Ich  entsinne  mich  eines  Kindes,  dem 
ich  wegen  eines  langwierigen  heftigsten  Blepharospas- 
mus die  subcutane  Durchschneidung  beider  Supraorbi- 
talnerven  machte,  nachdem  zuvor  alle  übrigen  Mittel 
ohne  Erfolg  geblieben  waren.  Der  ersten  linksseitigen 
Operation  folgte  zwar  ein  bedeutender  Nachlass  des 
Krampfes  im  linken  Orbicularis,  so  dass  man  die  Lider 
mit  .dem  Finger  öfihen  konnte,  was  froher  durchaus  un- 
möglich gewesen  war,  dagegen  bestand  der  Krampf  im 
rechten  Orbicularis  ziemlich  unverändert  fort;  als  idi 
3  Tage  später  auch  den  rechten  Supraorbitalnerven  durch- 
schnitten, öfihete  das  Kind  sogleich  die  seit  eilf  Monaten 
perpetuirlich  geschlossenen  Augen,  aber  es  war  beinahe 
vollständig  blind,  so  dass  es  hellen  Lichtschein  kaum 
wahrzunehmen,  und  die  Umrisse  grösster  Objekte,  a.  B. 
menschlicher  Figuren,  nicht  im  Mindesten  su  unterschei- 
den vermochte.  Leichte  Homhautflecke  als  Beste  frGherer 
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Ophthalmieen  konnten  ebenso  wenig,  als  der  ophthfil* 
moskopische  Befand  eine  genügende  Erklärnng  för  die 
Blindheit  abgeben,  und  einen  direkten  Efnfluss  der  Sapra- 
orbitalnerven  auf  das  Sehvermögen,  wie  ihn  ältere  Pa- 
thologen annahmen,  kann  ich  weder  a  priori,  noch  auf 
Grund  experimenteller  Thatsachen  und  sich  mehrender 
Erfahrungen  über  die  Durchschneidung  am  Menschen 
einräumen.  Es  kam  mir  in  den  Sinn,  die  Amaurose 
auf  den  anhaltenden  starken  Druck  des  Orbicularis  zu 
schieben.  Ich  weiss  nicht,  ob  man  je  durch  wlllkfihr« 
liehe  Zusammenziehung  des  Orbicalaris  Arterienpuls  ber^ 
vorrufen  kann,  aber  das  steht  fest,  dase  man  durch  ge* 
waltsamen,  einige  Zeit  fortdauernden  Lidschlass  das  Er- 
kennungsvermögen beinahe  zum  Verschwinden  bringt. 
Hierzu  kommt,  dass  der  pathologische  Spannungsgrad  in 
dem  genannten  Krankheitsfalle  die  Gränze  willköhrlicher 
Zusammenziehung  bedeutend  überstieg.  Endlich  mochte  in 
dem  weiteren  Verlaufe  eine  Bestätigung  der  Annahme  lie- 
gen ;  es  kehrte  nämlich  das  Sehvermögen  allmählig  zurück. 
Die  ersten  Spuren  des  Erkennens  zeigten  sich  3  —  4 
Wochen  nach  der  Operation,  und  3  Monat  später  sah 
das  Kind  vollkommen  gut.  SchrifUiche  Berichte  Seitens 
der  Eltern,  welche  ich  beinahe  nach  Jahresfrist  erhielt, 
erwiesen  die  Daner  der  Heilung.  In  anderen  Fällen  von 
Blepharospasmus  habe  ich  freilich  Druckerscbeinungen 
der  verschiedensten  Art,  von  Feuerkreisen  an  bis  zu  ei- 
ner gleichmässig  rothen  Erhellung  des  ganzen  Gesichts- 
feldes, doch  aber  keine  vollständige  Aufhebung  des  Er- 
kennungsvermogens  gesehen.  Aus  den  genannten  Grün- 
den dürfen  auch  Druckverbände  niemals  zu  fest  auf  das 
Auge  gelegt  werden  u.  s.  w. 

Nun  wäre  es  freilich  möglich ,  dasa  auch  eine  ge« 
Bunde  Netzhaut  aich  bei  fortbestehendem  Arterien- 
puls,  in  irgend  einer  ViTeise  den  veränderten  Circu- 
lationsverhältnissenaccommodirt;  Versuche  müssten  dar- 
über entaoheiden,  ob  dieselbe  aUm&hlig  ihre  Funktion 
wieder   übeminmit,   Versuche ,  welche  ich  jedoch  nicht 
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für  gefahri.08  halte  j  vielleicht  liegt  aber  auch  &n  we- 
sentlicher Unterschied  in  den  CircQlation8verh&ltni8sen 
bei  Glaucom,  durch  die  Ausbildung  collateralen  Kreis- 
laufs etc.  bedingt  Das  Faktum,  dass  ein  exquisiter  Är- 
terienpuls  bei  Glaucom  das  Sehvermögen  nicht  aus- 
schüesst,  mag  durch  folgenden  Krankheitsfall  erhärtet 
werden. 

Ein  Mann  in  den  ^Ozigem,  von  etwas  schlaffem, 
gedunsenem  Aussehen,  übrigens  gesunder  Constitution, 
begab  sich  vor  circa  3  Monaten  in  meine  Behandlung, 
über  eine  Entzündung  des  rechten  Auges  klagend,  wel- 
che ihn  seit  einigen  Tagen  bel&stigte.  Ich  fand  das 
Auge  stark  thränend,  lichtscheu,  die  Conjunctiva  massig 
gerOthet  und  chemotisch  geschwellt,  die  Iris  in  ihrem 
grösseren  Kreise  schmutzig  entfärbt,  die  Pupille  voU- 
konunen  starr,  erweitert,  stark  rauchig,  das  Sehvermögen 
so  weit  aufgehoben,  dass  der  Kranke  nur  die  Bewegung 
einer  Hand  erkennen«  aber  nicht  mehr  die  Finger  zählen 
konnte.  Ausserdem  klagte  derselbe  über  allerlei  sub- 
jective  Lichterscheinungen,  Blitze,  Feuerkugeln,  und 
über  sehr  heftige  Schmerzen  in  Stirn,  Schläfe  und  Nase 
auf  der  betroffenen  Seite.  Ich  stellte  eine  höchst  un- 
günstige Prognose,  da  die  Krankheit  unleugbar  das  Bild 
des  so  deletären  acuten  Glaucoms  darbot.  Der  Kranke 
wurde  in  ein  dunkeles  Zimmer  gebracht,  ein  energisches, 
antiphlogistasch-derivatorisches  Verfahren  eingeleitet,  und 
Abends  starke  Opiate  verabreicht  Es  minderte  sich 
hierauf  die  Entzündung  beträchtlichi  und  die  Schmerzen 
hörten  beinahe  gänzlich  auf,  aber  das  Sehvermögen  bes- 
serte sich  nur  so  weit,  dass  der  Kranke  Finger  in  einigen 
Fuss  Entfernung  mühsam  zählen  konnte,  dazu  war  das  Ge- 
sichtsfeld desselben  um  Einiges  beschränkt.  Die  Pupille 
blieb  Btvrk  rauchig,  wofür  eine  diffuse  Trübung  des 
Humor  aqueus,  und  ein  Beschlag  auf  der  hinteren  Hom- 
hautfläche,    wie  gewöhnlich  beim   acuten  Glauom,   den 
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Haoptgrand  abgab. —  In  einer  Krankheit,  die,  wie  diese, 
ziemlich  constant  die  Sesoltate  der  Therapie  verspottet, 
ist  wohl  ein  Versnehen  neuer  Heilmethoden  unabweis- 
bare Pflicht;  freilich  sieht  man  die  Anf&Ue  des  acuten 
Glaucoms  häufig  weichen,  und  nach  angewandter  Anti- 
phlogose,  Mercurialien,  besonders  aber  nach  grossen  Dosen 
Opium,    eine    bessere  Sehkraft  wieder  eintreten,   doch 
sinken  die  hierauf  basirten  Hoffiiungen  im  weiteren  Ver- 
lauf wieder  dahin,  sofern  sich  entweder  die  entzündlichen 
AnfftUe  wiederholen,  um  jedesmal  ein  mehr  verengertes 
Gesichtsfeld  zu  hiiiterlassen,  oder  auch  eine  oontinuir- 
liche   Abnahme    des    Sehvermögens    (mit    centripetaler 
Beschränkung    des   Gesichtsfeldes)   ohne  neue  Entzün- 
dungsanfl&lle  aDm&hlig  eintritt     Eine  genügende  Anzahl 
trauriger  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung   gaben   mir 
den  Muth,   für  den  erwähnten  Patienten  einen  anderen 
Kurplan  einzuschlagen.     Da  nämUch  die,  in  Folge  des 
acuten  Glaucoms  eintretende   Amaurose   in  mehrfacher 
Kichtung  sich  auf  Steigerung  des  inneren  Druckes  be- 
ziehen lässt  (Härte  des  Bulbus,  Anästhesie  der  Cornea, 
Paralyse  der  Iris,  Arterienpuls,  Erloschen  des  Sehver- 
mögens durch  Beengung  des  Gesichtsfeldes),  wenngleich 
tiefere  Veränderungen,  wahrscheinlich  in  den  Gefässen,  die 
Grundursache  bildeten  (siehe  dieses  Anjiiv  Bd.  I,  Abth.  1, 
S.  371),  so  beschloss  ich,  den  druckvermindernden 
Apparat    auf    energische    Weise   in    Anwendung    zu 
bringen.     Nachdem  zu  dem  genannten  Zwecke  Sulphas 
Atropini  vergeblich  angewandt,  schritt  ich  zur  Paracen- 
te&e  der  vorderen  Kammer.    Unmittelbar  nach  der  ersten 
£ntleemng  des  Humor  aqueus  zeigten  sich  Iris  und  Pu- 
pille vid  klarer,   so  dass  der  Beweis  geliefert  war,  wie- 
viel die  difiuse  Trübung  des  Humor  aqueus  zu  jenem 
rauchigen  Ansehen  beiträgt     Auch    eine  nachweisbare 
Besserung  des  Sehvermögens  fand  augenblicklich  Statt, 
0O  dass  Patient  statt  in  4'  in  7'  Finger  zählen  konnte. 
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Offenbar  rOhrte  aodi  dies  Ton  der  Entfianiimg  des  tr&ben, 
durdi  die  Lichtabsorption  und  Lichtdifidsion  bedeutend 
störenden  Humor  aqueus  her.  Die  Hauptwirkung  der 
Paracentese  bestand  aber  nicht  in  der  unmittelbaren,  son- 
dern in  der  während  der  nächsten  Tage  lieh  aUmäblig 
einfindenden  Besserung ,  in  Folge  deren  der  Kranke  so 
weit  kam,  grosse  Druckschrift  wieder  dnigermaassen  er- 
kennen zu  können;  offenbar  war  dieselbe  auf  veränderte 
Circulationsyerhältnisse  im  Inneren  des  Auges  zu  be- 
ziehen. Einige  Tage  später  wurde,  da  der  neue  Humor 
aqueus  wieder  etwas  getrübt  erschien,  aufs  Neue  eine 
Paracentese  verrichtet,  und  dies  noch  ein  drittes  Mal 
wiederholt.  Obwohl  der  E^ranke  noch  heute  eine  erwei- 
terte, beinahe  unbewegliche  Pupille  und  eine  entftrbte 
Iris  hat,  so  erfreut  er  sich  doch  eines  sehr  guten  Seh- 
vermögens, so  dass  er  mit  einem,  seiner  Presbyopie  ent- 
sprechenden Convexglase  die  Schrift  Nr.  3  in  dem 
Jage  raschen  Buche  liest,  imd  bei  der  Schrift  Nr.  1  nur 
an  den  schwersten  Wörtern  stockt.  Ausserdem  ist  das 
Gesichtsfeld  nach  den  Seiten  hin  vollkommen  frei,  d.  k 
der  Umfang  und  die  relative  Schärfe  des  excentrischen 
Sehens  ist  von  der  Norm  nicht  entfremdet,  ein  Umstand, 
welchen  ich  sonst  niemals  nach  abgelaufenem,  glaucoma- 
matOsem  Anüall  beobachtet,  wenn  ich  anders  genaue, 
hierzu  erforderliche  Messungen  angestellt 

Es  liegt  mir  nicht  im  Siime,  aus  diesem  Verlauf 
irgend  etwas  fQr  die  Behandlung  der  fraglichen  Form 
des  Glauooms  zu  schliessen,  da  es  sich  nur  um  einen 
Fall  handelt,  und  da  auch  in  diesem  Falle  der  Endes* 
ausgang  immer  noch  enttäuschen  kann,  doch  war  der 
bisherige  Verlauf  so  ausserordentlich  glücklich,  dass 
eine  Mittheilung  desselben  wohl  berechtigt  wäre,  zu  ähn- 
lichen Versuchen  zu  ermuthigen.  Auch  habe  ich  es 
nicht  vor,  über  die  Wirkung  der  Paracentese  mich  zu 
ergehen,  da  ich  eine  zusammenhängende  Analyse  dieses, 
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wie  ich  glaube,  hOcliBt  wichtigen  Heilmittels  für  eins  der 
nftchsten  Heftchen  dieses  Archivs  bestimmt  habe.  Ich 
^gnflge  mich  damit,  anzuführen,  dass  bei  dem  Kranken, 
so  wie  er  für  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zu- 
gftngig  ward,  der  Arterienpuls  auf  der  optischen  Papille 
deutlich  zu  erkennen  war,  und  dass,  obwohl  das  Seh- 
vermögen bis  zum  heutigen  Tage  sich  continuirlich  ge* 
bessert  hat,  der  erw&hnte  Puls  in  ungeschwftchter 
Weise  hervortritt,  so  dass  auch  ein  wenig  Geübter  den- 
selben leicht  zählen  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit  führe  ich  noch  einen  anderen 
Fall  an,  in  welchem  die   Wirkung  der  Paracentese  auf 
den  Sennbilitätsgrad  der  Hornhaut  recht  auffallend  war. 
Schon   anderen  Orts  habe  ich  erwähnt,   dass  bei  dem 
subacuten  Glaucom  zuweilen  eine  vollständige  Anästhesie 
der   Hornhaut  eintritt;     noch    in   den  letzten   Wochen 
habe  ich  zwei  derartige  Fälle  in  meiner  Klinik  vorge- 
stellt, bei  denen  das  glaucomatöse  Auge  mit  dem  Finger, 
oder   einem  Papierdütchen  berührt,  so  starr  und  bewe- 
gungslos blieb,  wie  ein  TUerauge  nach  Durchschneidung 
des  N.  trigeminus,  während  das  andere  ebenfalls  erblin- 
dete Auge    bei    der  Berührung   in    sofortiges   Blinzeln 
verfiel.     Dass  die  Homhautanästhesie  in  solchen  FäUen 
die  Folge  aufgehobener  Leitung  in  den  zur  Hornhaut 
gehenden  Nerven  ist,  bedarf  keiner  Erörterung,  ob  aber 
diese  Leitungsunfähigkeit  durch  Zunahme  des  intraocu- 
laren  Druckes,  oder  durch  materielle  Veränderungen  in 
diesen  Nerven  selbst  bedingt  sei,    ist  a  priori  nicht  zu 
entscheiden.    Die  Erfahrung,  dass  in  dem  einen  Falle, 
wo  ich  eine  Paracentese  verrichtete,    unmittelbar  darauf 
einige   Sensibilität   der  Hornhaut  wieder    zurückkehrte, 
spricht    dafür,   dass  die   Druckvermehrung   mindestens 
einen   grossen  Antheil   an   der  Erscheinung   hat;   auch 
viraren  die   betroffenen  Augen  allemal  sehr  prall.    Die 
Homhautanästhesie    scheint   übrigens    die   Ursache   für 

ArckiT  tut  Ophtkal«.  1.  3.  20 
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(lie  beim  Glaucoin  nicht  selten  vorkommenden  Keralo- 
malacieen  abzugeben»  wenigstene  fand  ich  die  letzteren 
da  am  entwickeltsten,  und  am  meisten  charakteriatisdi, 
wo  vollkommene  Anästhesie  zugegen  war;  der  mittlere 
Theil  der  Hornhaut  ward  grauweiss  infiltrirt,  geUäfat, 
und  es  kam  zuweilen  zu  einer  vollständigen  Seque- 
stration desselben  und*  deren  Ausgängen.  —  ObdieLfäh- 
mung  der  Iris  im  acuten  Glaucom  auf  die  Steigerung 
des  inneren  Drucks,  oder  auf  materielle  Erkrankun- 
gen der  zur  Iris  gehenden  Nerven  zu  basiren  sei, 
ist  eine  viel  schwierigere  Frage,  da  sich  die  rasch  ein- 
tretenden Gewebsstorungen  der  Iris  wesentlich  bei  den 
Veränderungen  der  Pupille  betheiligen.  Auch  die  vollstän- 
digste Aufbebung  der  Leitung  in  sämmtlichen  zur  Iris 
gehenden  Nerven  kann  jenes  Maximum  von  Mydriasis 
nicht  erklären,  wie  es  zuweilen  bei  Glaucom  beobachtet 
wird.  Femer  tritt  dieses  Maximum  von  Mydriasis  nie- 
mals im  ersten  Beginn  der  Krankheit  auf,  wo  vielmehr 
die  Pupille  nur  massig  erweitert  ist,  sondern  entsteht 
immer  erst  successive  mit  zunehmender  Atrophie  des 
Irisgewebes.  Kurz  nach  verrichteter  Paracentese  zeigte 
sich  freilich  der  Pupillardurchmesser  etwas  kleiner  als 
zuvor,  doch  ist  hieraus  wegen  der  Lagenveränderong, 
der  momentan  eintretenden  Gefässüberfüllung  u.  s.  w., 
kein  Schluss  auf  die  Innervationsverhältnisse  zu  machen. 
Nach  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer,  welche 
hier*)  sehr  allmählig  vor  sich  geht,   und  lange  unvoU- 


*)  Es  erklärt  sich  die  langsame  Ausfailang  hier  sowohl,  als  bei 
chronisclier  Iritis  durch  die  Gcwchsverfindcrungcn  der  Iris,  deren  ar- 
terielle Gefässe  ohlitcriren.  Dnss  die  GcfUsse  der  Iris  den  Haapt- 
queU  für  den  Humor  aqucns  abgeben,  darf  schon  a  priori  kasm 
besweifelt  werden,  wird  aber  vollends  durch  die  Erfahrung  bewie- 
sen, dass  bei  exsudativem  Pupillarverschlnss ,  wenn  das  Gewebe  der 
Iris  dabei  noch  leidlich  erhalten  ist,  ein  rascher  und  vollständiger  Er- 
satiB  des  Humor  aquens  m  Stande  kommt.  Ich  habe  diese  Erfahnrag 
Tielfaeh  gema<^t,  warne  aber  vor  IrrthtVmem,  die  raf  «mvolktäDdiger 
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ständig  bleibt,  sah  ich  stets  den  fr&heren  anomalen  Dnich- 
messer  und  fortdauernde  Unbeweglichkeit  der  Pupille. 
Dennoch  ist  es  a  priori  kaum  abzuleugnen,  dass'die  Com- 
pression  der  zur  Iris  gehenden  Nerven  den  ursprünglichen 
Grund  für  die  Verftnderung  der  Pupille  abgiebt,  und  werde 
ich  vielleicht  bei  noch  früherer  Anstellung  der  Paracen- 
tese»  ehe  bleibende  Veränderungen  in  den  Nerven  ein- 
getreten sind,  hierüber  Sicherheit  erhalten.  Würde  sich 
dies  bestätigen,  so  könnte  man  Homhautanästhesie,  Iris- 
lähmung, bedingungsweise  auch  den  Arterienpuls  und 
Lcitungsunfihigkeit  der  Netzhaut,  auf  eine  gemeinschaft- 
liche Ursache,  nämlich  auf  die  Steigerung  des  intraocu- 
laren  Drucks  beziehen. 


6.    Nachträgliche  Bemerkung  über  Sclerotico- 
chorioideitis  posterior. 

Die  Formveränderung  des  Bulbus  bei  ^eser 
Krankheit  hat  sich  mir  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
aufs  Neue  bestätigt;  beinahe  immer  lässt  sich  dieselbe 
schon  von  aussen  her  erkennen,  wenn  der  Kranke  möglichst 
stark  nach  innen  blickt;  man  sieht  ausser  der  bläulichen 
Färbung  in  den  hmteren  Theilen  des  Bulbus  eine  weit 
geringere  Krümmung  der  Sclerotica  in  der  Aequatorial- 
Partie;  der  Augapfel  ist  weit  länger  von  hinten  nach 
vom,  und  die  kleinsten  Krümmungsradien  befinden  sich 


BnUeennig  dea  Hnmor  equeus  beruhen.  Es  ist  n&mlidi  sa  beracksich- 
tigen,  dass  bei  ausgedehnter,  oder  completter  hinterer  Synechie  die 
wässerige  Feuchtigkeit  durch  die  natürlichen  Druckkräfte  nicht  ausge- 
trieben wird,  denn  die  Yerlöthnng  setzt  bei  Eunehmender  Yorwirts- 
dräDgnng  der  Iris  einen  wachsenden  Widerstand,  und  die  eintretende 
Spannung  des  Diaphragma  hebt  eine  Fortpflanzung  des  Druckes  auf 
die  vordere  Kammer  auf.  Deshalb  muss  man  zuweilen ,  um  nnter 
solchen  Verhältnissen  den  Hnmor  sqneos  zn  enüeeren,  einen  sanften 
Pmck  mit  dem  Finger  auf  die  Homhantmitte  auBÜben. 

20* 
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gegen  die  Pole,  besonders  gegen  den  vorderen  Pol  hin, 
die  grössten  dagegen  in  der  Gegend  des  Aequators.  Man 
kann  schon  durch  ungefähre  Messungen ,  in  derselben 
Weise  wie  sie  Arlt  zuerst  bei  Kurzsichtigen  angestellt 
hat,  die  Verlängerung  der  Augenaze  nachweisen.  Es 
wird  hierzu  die  eine,  mit  einem  Korkkügelchen  verse- 
hene, Zirkelspitze  bei  möglichst  nach  innen  gerichtetem 
Blick  auf  die  Homhautmitte  angelegt,  die  andere  Spitze 
aber  auf  die  äussere  Commissur  der  Lider  gebracht, 
und  zwischen  Orbitalrand  und  Bulbus  so  weit  vorge- 
schoben, als  es,  ohne  den  Kranken  Schmerzen  zu  verur- 
sachen, thunlich  ist  Das  Instrument  ist  von  dem  Aug- 
apfel nur  durch  die  dünne  und  sehr  compressible  Lid- 
haut getrennt,  und  befindet  sich,  bei  den  ungefähr  con- 
stanten  Verhältnissen  in  der  seitlichen  Beweglichkeit, 
auch  denselben  Theilen  der  Augapfelperipherie  gegen- 
über. Demnach  kann  der  gefundene  Abstand  durch 
Summation  pit  einer  constanten  Grösse  auf  die  Länge 
der  Augenaxe  übertragen  werden.  —  In  der  Absicht, 
den  Messungen  mehr  Genauigkeit  zu  geben,  schmiegte 
ich,  bei  seitlichem  Blicke  des  Kranken,  Bleifäden  um 
die  Peripherie  des  Bulbus,  von  der  Hornhaut  bis  in  den 
äuss  ersten  sichtbaren  Theil,  und  erhielt  wirklich  durch 
dieses  .Mittel  genügende  Beweise  für  die  aufiallenden 
Krünunungsanomalieen  in  der  fraglichen  Krankheit ;  redit 
exacte  Resultate  gewann  ich  jedoch,  technischer  Schwie- 
rigkeiten -wegen ,  auch  auf  diesem  Wege  nicht.  Mein 
Freund,  Dr.  v.  Welz,  lieferte  mir  ein  sinnreiches  In- 
strument, um  die  Krümmungsradien  an  jeder  bestimmten 
sichtbaren  Stelle  mit  Genauigkeit  zu  bestinunen.  In 
dem  Scheitelgelenk  eines  Zirkels  bewegt  sich  ein  yer- 
schiebbarer,  graduirter  Stab,  und  man  kann,  indem  man 
denselben,  bei  angelegten  Zirkelbranchen,  gegen  die  Con- 
yexität  des  Bulbus  vorschiebt,  und  an  verschiedenen 
Stellendes  eingeschlossenen  Theils  Bestimmungen  macht, 
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einen  genauen  Abdruck  der  verschiedenen  Erünunungen 
erhalten.  Ich  glaube ,  dass  dieses  Instrument  ohne  er- 
hebliche Mühe  dahin  zu  vervollkommnen  wäre,  um  bei 
beliebiger  Vergrösserung  Curven  zu  zeichnen  9  aus  de- 
nen die  Curven  der  Augapfeldurehschnitte  darstellbar 
wären.  Doch  habe  ich  diesen  Gegenstand  5  da  er  mir 
vorläufig  keine  erheblichen  Frftchte  zu  bieten  schien, 
wenigstens  für  jetzt  verlassen. 

Verringerung  der  seitlichenBeweglichkeit 
zeigte  sich  bei  weiterer  Beobachtung  nur  in  den  exqui- 
siten Fällen  von  hinterer  Ausbuchtung  constant. 

Die  Messungen  des  blinden  Flecks  ergaben 
aufs  Neue,  dass  der  von  der  Chorioidea  entblOsste  Netz- 
hauttheil  um  den  N.  opticus  seine  normale  Leitung  ein- 
büsst,  so  dass  immer  eine  Vergrösserung  des  blinden  Flecks 
nachweisbar  war.  Ob  diese  Leitungsunfähigkeit  auf  feinen 
Texturveränderungen,  oder  nur  aufUeberblendung  des  er- 
wähnten Netzhauttheiles  zu  beziehen  sei,  muss  noch  durch 
genauere  Sectionen  entschieden  werden.  Wahrscheinlich 
ißt  ersteres  der  Fall,  da  eine  solche  Veränderung  der  Cho- 
rioidea, wie  wir  sie  hier  vorfinden,  kaum  ohne  Einfluss  auf 
die  mit  ihr  so  eng  verbundenen  äusseren  Netzhautlagen 
bleiben  kann.  Ist  die  Vergrösserung  des  blinden  Flecks 
unerheblich,  so  pflegt  sie  in  ähnlicher  Weise  übersehen, 
oder  durch  das  Urtheil  überdeckt  zu  werden,  wie  der 
normale  blinde  Fleck ;  ist  sie  aber  erheblich^  und  erreicht 
sie  die  Nachbarschaft  der  Macula  lutea,  dann  kommen  die 
Kranken  mit  der  Beschwerde  eines  dunklen  (mitunter 
an  den  Rändern  farbig  schimmernden,  blendenden)  Flecks, 
der  von  dem  fixirten  Objekt  etwas  excentrisch  nach 
aussen  liegt,  und  sie  am  freien  Ueberblick  (besonders 
beim  Lesen)  wesentlich  behindere.  Den  auch  ophthal- 
moskopisch sich  markirenden  scharfen  Kand  der  Chorioi- 
dea gegen  die  entblösste  Sderalstelle  geben  die  Fatifinten 
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zuweilen  sehr  prftcifle  als  die  Gb*ftxize  ihres  centnlen 
Sdiens  gegen  den  beechriebenen  Fleck  an. 

Die  Entotehung  der  Mjopie  hat  sich  als  dnrduuie 
constant  erwiesen;  aminteressantesten  sind  diejenigen  Fälle, 
in  denen  sich  bei  bereits  entwickeltem  senil -presbyopi- 
schem  Bau  die  hintere  Ausbuchtung  einfindet.  G^;en-> 
wftrtig  besucht  eine  Frau  meine  Poliklinik»  deren  bdde 
Augen  äusserlich  denselben  prespyopischen  Bau  zeigen, 
auch  will  sie  noch  vor  wenigen  Jahren  zwischen  beiden 
keinen  Unterschied  der  Sehkraft  bemerkt  haben.  Seit 
jener  Zeit  fing  sie  an,  einen  störenden  Einfluss  des  rech- 
ten Auges  zu  bemerken.  Die  Untersuchung  zeigt  das 
letztere,  ausser  einer  etwas  geringeren  Sehschärfe,  stark 
myopisch,  so  dass  sie  kleinere  Druckschrift  nur  bis  auf 
5",  durch  Concav  10  auf  10**,  durch  Concav  8  auf 
13^  lesen  kann,  während  das  linke  Auge,  massig  pres- 
byopisch ,  eines  Convexglases  20  — 16  bedarf,  um  in 
der  Nähe  scharf  zu  seh^n.  Als  Grund  der  noch  in  so 
spätem  Alter  acquirirten  rechtseitigen  Myopie,  erweist 
das  Ophthalmoskop  die  fQr  die  hintere  Ausbuchtung 
charakteristische  Sclerotical-Sichel  um  die  innere  Peri- 
pherie des  Opticus -Eintritts. 

Die  Ansicht,  dass  die  fragliche  Ausdehnung  des 
Bulbus  in  den  hinteren  Theilen  auf  chronischem  Ent- 
zündungszustand beruhe,  halte  ich,  aus  den  frOher 
angegebenen  Gründen,  immer  noch  für  die  wahrschein- 
lichste, obwohl  ich  gern  zugebe,  dass  bei  einem  genaue- 
ren Studium  der  Pathogenese,  durch  vervielfachte  Sectionen, 
eine  andere  Erklärung  als  die  bessere  sich  herausstellen 
kann.  So  viel  steht  bereits  fest,  dass  der  Augenmuskel- 
druck einen  wesentlichen  Faktor  bei  der  Entwickelung 
des  Uebels  bildet,  und  die  hierdurch  bedingte  Ausbuch- 
tung mit  den  chronisch  -  entzündlichen  Veränderungen 
^ermassen  Hand  in  Hand  geht,  dass  eine  Trennung  bei- 
der Zustände  überhaupt  sehr  schwierig  sein  wird.    Die 
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beinahe  constante  Wirksamkeit  einer  antiphlogistischen . 
Therapie  (nicht  gegen  die  excentrische  Unterbrechung 
des  Gesichtsfeldes  durch  Vergrösserung  des  blinden 
Flecksy  sondern  gegen  die  begleitende  AmUyopie)  würde 
allerdings  geeignet  sein,  für  die  entzündlidbie  oder  con- 
gestiye  Beimischung  zu  argumentiren,  aber  auch  sie  ist 
nicht  im  Stande,  den  ursächlichen  Quell  mit  Qewissheit 
darzulegen*  Die  Misslichkeit  der  Deutung  scheint  mir 
hier  übrigens  nicht  grösser  zu  sein,  als  bei  den  Scleral- 
ausdehnungen  in  der  voi-deren  Hemisphäre,  wie  über* 
haupt  die  Siderotico-ohorioideitis  posterior  nichts  anderes 
als  das  Staphyloma  posticum  Scarpae  darstellt  Daa 
Hinzutreten  von  Scleritis  im  vorderen  Umfange  habe 
ich  wiederholentlich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  in 
einzelnen  solcher  Fälle  hinterliess  die  Scleritis  nur  die 
bekannten  bläulichen  Sderalflecke ,  in  anderen  kam  es 
aber,  wahrscheinlich  durch  Hinzutritt  von  Chorioideat-» 
Veränderungen,  zu  umschriebenen  Ectasieen,  oder  auch 
zu  ausgeprägten  Hydrophthalmen.  Die  Verflüssigung 
des  Glaskörpers,  welche  die  Sderotico-chorioideitis  po- 
sterior beinahe  immer  begleitet,  ist  ohnedem  sehr  geeig- 
net, einen  Anschluss  dieser  Krankheitsgruppe  an  den 
Hydrophtfaalmus  zu  vermitteln.  Der  gemeinsame  Cha- 
rakter der  in  eine  solche  Gruppe  vereinigten  Affectio- 
nen  würde  sein:  Umschriebeue  oder  ausgebrei- 
tete Ectasie  der  Sclera,  mit  Atrophie  der  an- 
liegende nChorioidealpartieen,  Verflüssigung 
des  Glaskörpers,  und  eine  Reihe  zum  Theil 
begleitender,  zum  Theil  eonsecutiver,  trophi- 
scher  (entzündlicher)  Störungen  in  den  inne- 
ren Membranen  und  brechenden  Medien. 
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7.     Ausnahmsweises  Verhalten   der  Augen- 
bewegungen bei  Paralyse  des  N.  abducens. 

Es  ist  einem  jeden  Praktiker  bekannt,  dass  die  durch 
unvollkommene  Paralysen  des  N.  abducens  bedingte  pa- 
thologische Oonvergenz  derSehaxen  beim  Blick  nach  oben 
geringer  ist,  als  beim  Blick  geradeaus  und  nach  unten; 
es  spricht  sich  dies  schon  dadurch  aus,  dass  die  Entfer- 
nung, jensdts  derer  in  der  Medianebene  die  pathologische 
Conyergenz,  und  mit  ihr  die  Diplopie  beginnt,  f&r  den 
Blick  nach  oben  relativ  am  grössten  ist,  femer  dadurch, 
dass  bei  derselben  (grösseren)  Entfernung  des  Objeets  die 
Distanz  der  Doppelbilder  beim  Blick  nach  oben  geringer 
ist,  als  geradeaus,  endlich  dadurch,  dass  die  seitliche 
Gränze  des  Doppelsehens  für  gleiche  (grössere)  Elnt- 
femungen  beim  Blick  nach  oben  der  Mittellinie  naher 
liegt,  beim  Blick  geradeaus  dagegen  von  derselben  mehr 
nach  der  gesunden  Seite  hinüber  abweicht  Stellen  wir, 
der  Einfachheit  wegen,  nur  die  Gränze  des  Doppelsehens 
in  der  Medianebene  graphisch  dar,  so  bildet  sie  eine 
Curve,  welche  nach  oben  sich  vom  Beobachter  entfernt, 
nach  unten  sich  demselben  nfthert. 

Von  dieser  durchgehenden  Begel  habe  ich  unter  dner 
sehr  grossen  Anzahl  von  Abducens-Lähmungen  nur  eine 
einzige  Ausnahme  gesehen,  wo  sich  die  Verhältnisse 
gerade  in  umgekehrter  Weise  darboten.  Die  Convergenz 
erwies  sich  nach  oben  grösser,  fing  in  einer  geringeren 
Entfernung  an,  und  die  seitliche  Gr&nze  des  Doppel- 
sehens (für  grössere  Abstände)  wich  nach  oben  hin  von 
der  Medianebene  mehr  ab,  als  geradeaus.  Es  war  dies 
ein  Fall  von  peripherer  Paralyse,  der  im  Zeitraum  von 
6  Wochen  zu  einer  vollständigen  Heilimg  kam;  auch 
während  der  wiedereintretenden  Beweglichkeit  nach  aus- 
sen liessen  sich  die  erwähnten  Umstände  noch  unmer 
deutlich  nachweisen. 
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8*  Neue  Fälle  von  Trochleari6«Lähmung  nebst 

einigen  »emiotischen  Bemerkungen. 

1.    Fanljsii  syphilitica. 

Ein  Eleidermacher  van  49  Jahren  hatte  vor  gerau*- 
mer  Zeit  einen  Chanker  gehabt,  der  schnell  und  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen  heilte.  In  seinem  36sten  Lebens- 
jahre hatte  er  abermals  einen  Chanker,  welcher  längere 
Zeit  bestand,  und  dem,  wie  er  angiebt,  nach  Jahresfrist 
andauernde  Hautausschläge  folgten.  Piese  haben  sich 
in  den  letzten  Jahren  wiederholt,  auch  sind  mehrere  Ab* 
scesse  am  Halse  vorhanden  gewesen,  die  erOfinet  wer«- 
den  muBSten.  Der  letzte  derselben  bestand  vor  einem 
Jahre,  mit  ihm  zugleich  ein  anderer  über  der  Articulatio 
stemo-clavicularis.  —  Vor  4  Jahren  hatte  Patient  zuerst 
Taubheit  des  Gefühls  in  der  rechten  Schulter  bemerkt, 
so  wie  Schmerzen  im  rechten  Arm  mit  bedeutender 
Schwäche  bei  der  Arbeit.  Vor  B  Jahren  fing  das  jetzige 
Augenübel  mit  Blendung  imd  mangelnder  Ausdauer  bei 
der  Arbeit  an ;  Doppelsehen  will  der  Kranke  zuerst  vor 
5  Monaten  beobachtet  haben. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  rechten .  Arm 
nur  um  weniges  schwächer,  als  den  linken,  dagegen  aus- 
geprägte paralytische  Erscheinungen  in  den  Augenmus- 
keln. Am  auffallendsten  war  zunächst  die  Lähmung  im 
linkseitigen  M.  abducens;  die  Cornea  konnte  nur  um  einen 
geringen  Winkel,  vielleicht  10  Grad  über  die  Mittellinie, 
nach  aussen  gerichtet  werden,  und  auch  dieses  geschah 
unter  zuckenden,  zum  Theil  auch  unter  rollenden 
Stössen,  wie  man  sie  bei  vicariirender  Thätigkeit  der 
schiefen  Augenmuskeln  findet.  Mit  den  objectiven  Zei- 
chen übereinstimmend  war  die  Diplopie;  je  mehr  das 
Object  auf  die  linke  Seite  des  Gesichts  herüberbewegt 
wurde,  desto  mehr  wuchs  die  Entfernung  der  gleichna- 
migen Doppelbilder.    HOhenuntersohied  und  Schiefheit 
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wurden  in  der  horizontalen  Visirebene  niclit  angegeben. 
Bewegte  ich  das  Object  nach  unten ,  so  zeigten  die 
Doppelbilder  Eigenschaften,  welche  auf  die  linkseitige 
Paralyse  des  N.  abducens  nicht  zu  beziehen  waren;  es 
trat  nämlich  ein  namhafter  Höhenunteradiied  zwischen 
den  beiden  Bildern  auf,  so  dass  das  linke  Bild  hoher, 
das  rechte  tiefer  stand;  da  vollends  die  Diplopie  im 
ganzen  unteren  Theil  des  Gesichtsfeldes,  selbst  wemi 
man  ziemlich  stark  nach  rechts  hinftbeigbg,  vorhanden 
war,  so  musste  noch  eine  andere  Affection,  als  die  link- 
seitige Abducens  -  Lähmung,  aufgesucht  werden.  Ich 
hielt  das  Object  nach  unten  und  etwas  nach  rechts  her- 
über, um  dem  linken  Auge  die  Fixation  zu  ermöglichen, 
und  glaubte  mich  schon  bei  aufmerksamer  Inspection 
der  Sehaxenrichtung  zu  überzeugen,  dass  nun  das  redite 
Auge  nach  innen  und  oben  vom  Object  vorbeischoss. 
In  der  That  ergab  sich,  dass  beim  Schluss  des  link^ 
Auges  die  Cornea  des  rechten  sich  nach  aussen  und 
unten  verrückte.  Im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes 
standen,  wenn  anders  das  Object  nach  rechts  gehalten 
wurde,  die  beiden  Sehazen  richtig,  und  es  fand  Einfach- 
sehen statt.  So  konnte  kein  Zweifel  bestehen,  dass  eine 
Parese  in  den  nach  unten  ziehenden  Muskeln  des  rediten 
Auges  vorhanden  sei,  und  es  fragte  sich  nur  noch,  ob  M. 
rectus  inferior  oder  M.  obliquus  superior  betheiligt  war. 
Die  pathc^gische  Convergenz^  welche  beim  Blick  nach 
unten  stattfand,  sprach  schon  von  Ai^Eeuig  an  f&r  eine 
Affection  des  Trochlearis,  und  doch  hätte  dieses  Symptom 
biet  wegen  der  linkseitigen  Abducens-Lähmung  täuschen 
können,  da  bekanntlich  auch  bei  Abducens-Lähmung 
mehr  Neigung  zur  Convergenz  der  nach  unten  als  der 
nach  oben  geriditeten  Sehazen  vorhanden  ist  Freilich 
war  bei  dem  Kranken  die  Zunahme  der  Convergenz, 
wenn  man  in  der  Medianebene  das  Object  herabsenkte, 
zu  auffallend,  als  dass  man  dieselbe  hätte  auf  Abduoens- 
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Lalimung  grfinden  können»  Bofem  nämlich  bei  letztge- 
nannten Lähmungen  wohl  oberhalb  der  horizontalen 
Visirebene  ein  erhebliches  Schwanken  der  Convergenz 
(je  nach  der  Höhe)»  unterhalb  der  horizontalen  Visir- 
ebene aber  nur  eine  geringfügige,  und  zuweilen  gar 
keine  Zunahme  der  Convergenz  (nach  unten  hin)  nach- 
weisbar ist.  Auch  hsate  sich  füglich  die  Convergenz  nicht 
bis  gegen  den  äussersten  Theil  des  rechten  Gesichtsfeldes» 
wenn  auch  in  abnehmender  Weise»  erhalten  können»  wie 
hier.  Trotz  alledem  lag  die  Idee  einer  secimdären  Con- 
tractur  im  M.  rect.  internus  des  rechten  Auges»  wie 
solche  so  häufig  bei  Paralyse  des  Antagonisten  im  an- 
dern Auge  vorkommt»  immer  noch  nahe  genug»  um  po- 
sitivere Beweisgründe  wünschenswerth  zu  machen.  Zum 
Glück  für  die  Diagnose  gab  der  Kranke  eine  deutliche 
Schiefheit  des  rechten  Bildes  an;  dasselbe  war  mit  seiner 
oberen  Extremität  nach  links  geneigt»  also  ganz  conform 
einer  Trochlearisparese»  entgegengesetzt  dner  Parese  des 
M.  rect.  inferior.  Um  nun  die  weiteren  controlirenden 
Merkmale  zu  gewinnen»  ging  ich  mit  dem  Objecto  im 
unteren  Theil  des  Gesichtsfeldes  von  rechts  nach  links 
herüber»  erwartend,  dass  die  Schiefheit  in  dieser  Sichtimg 
continuirlich  abnehmen  würde.  Dem  war  nicht  so»  freilich 
gab  Patient  zuweilen  auf  der  ersteren  Hälfte  der  Bahn 
(von  rechts  bis  zur  Medianebene)  einige  Verringerung  der 
Schiefheit  an,  aber  von  der  Mittdlinie  bis  zur  äussersten 
Haltung  nach  links  (die  Feststellung  dieser  Umstände 
war  wegen  der  wachsenden  Distanz  der  Doppelbilder 
nach  links  höchst  mühsam)  wurde  gar  keine  Abnahme» 
zuweilen  sogar  eine  Zunahme  der  Schiefheit  bemerkt. 
Diese  Störung  der  Symptomengruppe  hätte  ich  auf 
Grund  der  linkseitigen  Abducens- Lähmung  vorausse- 
hen sollen»  denn»  wie  ich  anderen  Orts  bereits  erwähnt 
habe,  bedingen  auch  Paralysen  des  M.  rect  internus 
imd  M.  rect,  eztemus  bei  diagonaler  Stellung  des  6^ 
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sicktflobjeotfi  Schieflieit^iy  welche  mit  der  physiologischea 
Neigung  der  Meridiane  in  Zusammenluing  gebracht  wer- 
den mflsBen.  Demzufolge  hatte  bei  beschränkter  Be* 
weglichkeit  nach,  aussen  und  unten  eine  scheinbare 
Schiefheit  des  linken  Bildes  nadi  rechts  herftber  statt- 
finden müssen  (siehe  Bd.  I,  Abth.  i,  S.  38),  welche 
die  scheinbare,  durch  Trochlearislähmung  bedingte,  ent- 
gengesetzte  Schiefheit  des  rechten  Bildes  nothwendig 
steigern  musste.  Dies,  glaube  ich,  erkl&rt  gentkgend  die 
ausbleibende  Abnahme  der  Schiefheit  nach  links,  und 
hat  diese  Ansicht,  wie  ich  erwähnen  werde,  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  ihre  Bestätigung  gefunden.  — 
YoUständig  charakteristisch  war  das  Wachsen  des  Hö- 
henunterschiedes der  Bilder,  wenn  ,man  mit  dem 
Objecte  von  rechts  nach  links  herCiberging,  es  konnte 
dies  auch  durch  blosse  Inspection  der  Sehaxenrichtung 
ohne  Schwanken  bestimmt  werden.  Ebenso  fehlte  das 
Nftherliegen  des  rechten  Bildes  nicht,  tkber  welches  Phä- 
nomen ich  bei  Gelegenheit  des  nächstfolgenden  Falles 
einige  Bemerkungen  anknüpfen  werde«  Die  Beweglich- 
keit der  Sehaxe  nach  innen-unten  war  beim  Verschluss 
des  linken  Auges  bedeutend  verringert.  Die  Kopfhal- 
tung zeigte  sich  bei  dem  Patienten  etwas  anders,  als  in 
den  frtüieren  Fällen  von  Trochlearis- Lähmung,  imd 
war  auch  dies  durch  die  Complication  mit  der  linksei- 
tigen  Abducens- Lähmung  bedingt:  während  nämlich 
sonst  die  Kranken  sich  bei  der  Richtung  der  Sehaxen 
nach  dem  oberen -entgegengesetzten  Theil  des  Gesichts- 
feldes am  sichersten  im  Einfachsehen  fühlen,  und  des- 
halb den  Kopf  nach  der  kranken  Seite  und  gleichzeitig 
nach  vom  drehen,  war  bei  diesem  Patienten  jener  TheU 
dem  Doppelsehen  preisgegeben ,  und  der  obere-gleichna- 
mige  Theil  des  Gesichtsfeldes  dem  Einfachsehen  erhalten. 
Deshalb  trug  er  den  Kopf  etwas  nach  vorn  geneigt, 
aber  gleichzeitig  nach  links  um  die  Verticalaxe  gedreht* 
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Das  Sehvermögen  zeigte^ich  auf  beiden  Augen  ^ich ; 
ein  gewisser  Grad  von  Accommodationsparese  mit  Er- 
weiterung des  Mesoropter  schien  schon  von  früher  her 
vorhanden  zu  sein.  —  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr 
gestört;  Patient  klagte  über  fortwährendes  Brausen  im 
Kopfe  t  grosse  Schwäche  und  Abnahme  des  Körper- 
volums. 

Als  Grund  der  beiderseitigen  Lähmung  wurde  die 
inveterirte  Lues  aufgefasst;  ob  eine  materielle  Verände- 
rung an  der  Basis  cranii  zugegen  war,  und  welche,  das 
liess  ich  unentschieden,  weil  die  nöthigen  Anhaltspunkte 
für  die  Bestimmung  fehlten.  Ich  verordnete  Kali  jo- 
datum, und  schon  nach  einigen  Wochen  zeigte  sich 
eine  Besserung  beider  Muskellähmungen,  so  jedoch, 
dass  die  Lähmung  des  Abducens  schneller  rückgän- 
gig wurde,  als  die  des  Trochlearis.  Als  mich  kürz- 
lich der  sich  vollständig  für  geheilt  ansehende  Kranke 
besuchte,  war  die  Abducens -Lähmung  verschwunden, 
das  Doppelsehen  nach  unten  jedoch  noch  künstlich  (durch 
violette  Gläser)  nachweisbar.  Jetzt  zeigte  sich  zu  meiner 
grossen  Freude  eine  volle  Uebereinstimmung  der  Symptome 
mit  den  für  Trochlearis  -  Paralyse  als  charakteristisch 
angegebenen,  denn  trotz  des  geringen  gegenseitigen  Ab- 
Standes  der  Doppelbilder,  der  noch  übrig  war,  konnte 
nun  die  früher  durch  Abducens-Paralyse  gestörte  conti- 
nuirliche  Zunahme  der  Schiefheit  von  links  nach  rechts 
deutlich  genug  nachgewiesen  werden.  —  In  therapeuti- 
scher Beziehung  war  es  erfreulich,  dass  alle  übrigen 
Krankheitserscheinungen,  die  Schwäche  im  rechten  Arm, 
das  Brausen  im  Kopf,  mit  den  Augenmuskel-Lähmun'- 
gen,  vollständig  rückgängig  wurden,  dass  das  Aussehen 
des  Kranken,  sein  Befinden  sich  bedeutend  besserte, 
und  das  Körpergewicht  erlTeblich  zunahm.  Das  Kali 
jodatum  wurde  mit  kurzen  Unterbrechungen  circa  8  Wo- 
chen gebraucht,  und  gegen  2  Unzen  consumirt. 
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2)  TrociilMris-Panl^M  mit  erheblidiem  Nfthenlelien  des  entsprechenden 

DoppelbildM.   —    Bemerknogen  Aber  diese  Encheinaiig  und  die 

durch  Druck  entstehende  Presbyopie. 

Ein  26jfthiiger  Architekt,  welcher  früher  niemals  eine 
Augenaffection  gehabt,  begab  sich  in  der  Mitte  des  No- 
vember 1854  wegen  eines  seit  dem  1.  October  desselben 
Jahres  bestehenden  Uebels  in  meine  Behandlung.     An 
jenem  Tage  hatte  er  Vormittags  beim  Ausgehen  bemerkt, 
dass   die  ihm  begegnenden  Mensehen   und  die  Häuser 
vor  den  Augen  verschwammen.     Ebenso  hatte  er  nach 
seiner  Bückkehr  nicht  ausdauernd  lesen   können,  ohne 
das  eine  Auge  zu  schliessen.    Einige  Tage  später  über- 
zeugte er  sich,  dass  das  Undeutlichsehen  auf  Doppel- 
sehen beruhe.     Dies  war  ihm  besonders  aufHÜlig,  wenn 
er  etwas  vom  Tisch  herunternehmen  wollte,  und  zwar 
stand  das  eine  imdeutlichere  Bild  inuner  unter  dem  an- 
deren, etwas  nach  links,  und  bedeutend  vor  demselben. 
Das  Lesen  musste   er  nun  schon  nach  wenigen  Minuten 
unterbrechen,    ^weil  dann  die  Zeil^i  von  links  und  un- 
ten nach  rechts  und   oben  sprangen.''     Auf  der  Strasse 
sah  er  das  eine  Doppelbild  der  Fenster  schief  stehend, 
und  zwar  immer  in  derselben  Bichtung,  mit  dem  oberen 
Theil  nach  rechts  geneigt    Schloss  er  ein  Auge,  so  ver- 
schwanden alle  diese  Erscheinungen.  —  Seit  jener  Zeit, 
bis  zum  Augenblicke,  wo  ich  den  Kranken  sah,  hatte 
sich  beim   Gebrauch  von  Vesicatorien  hinter  das   linke 
Ohr  und  von  Abführmitteln  keine  Veränderung  in  d^i 
Symptomen  eingestellt.  —   Der  allgemeine  Gesundheits- 
zustand war  bis  auf  heftige  Kopfschmerzen,  welche  an- 
fallsweise aufzutreten,  und   ebenso  wie  das  begleitende 
Ohrensausen  in  wenigen  Stunden  vorüberzugehen  pfleg- 
ten, tadellos  gewesen.     Solche  Kopfschmerzen  hatte  Pa- 
tient auch  kurz  vor  dem  Eintritt  seines  jetzigen  Uebda 
gehabt;  nachher  schienen   dieselben  in   anderer  Weise^ 
mit  Schwindel  gepaart,    durch    das  Doppelsehen  selbst 
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wiederholenifich  angefacht  worden  zu  sein.  Im  verfloB- 
senen  Sommer  soll  ein  Ulcus  syphiliticnm  yorhanden 
gewesen  sein,  welches,  ohne  Induration  oder  Secundftr- 
Erschdnungen  zu  hinterlassen,  heilte.  Gelegenheitsursa- 
chen,  wie  Erkaltungen,  Diätfehler,  schlaflose  Nachte  etc., 
wurden  von  dem  Patienten  nicht  angegeben. 

Die  Untersuchung  erwies  die  für  linkseitige  Troch- 
learis-Paralyse  charakteristische  Symptomengruppe ,  ja 
CS  konnten  hier  die  Abstände  und  Neigung»  der  Dop- 
pelbOd^  mit  besonderer  Genauigkeit  bestimmt  werden, 
weil  Patient  bald  eine  grosse  Uebung  in  der  Beurthei- 
lung  der  Verhältnisse  gewann,  worin  ihn  sein  durch 
natürliche  Anlage  und  Uebung  ausnehmend  entwickeltes 
Taxationsyermögen  wesentlich  unterstützte.  Das  Doppel- 
eehen  trat  nur  in  der  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
ein,  und  wurde  dessen  obere  Gränze  approximativ  durch 
die  horizontale  Visirebene  gebildet.  Senkte  man  das 
Object  in  die  Medianebene,  so  nahm  der  seitliche  Ab- 
stand und  der  Höhenabstand  der  gleichnamigen  Doppel- 
bilder, 80  wie  die  Schiefheit  des  linken  Bildes  in  der 
anderen  Ortes  geschilderten  Weise  zu.  Dem  entsprechend 
sah  man  die  linkseitige  Sehaxe  dne  convergirende  Rich- 
tung annehmen,  zugleich  nach  oben  vom  Object  vorbei- 
schiessen.  —  Wurde  das  Object  im  unteren  Theile  des 
Gesichtsfeldes  nach  rechts  bewegt,  so  verminderte  sich 
die  Schiefheit,  bei  vorrückender  Bewegung  auch  der 
Seitenabstand,  während  der  Höhenunterschied  continuir- 
lich  wuchs,  so  dass  schliesslich  die  Bilder  eines  vertica- 
len  Objeetes  gerade  über  einander  und,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  hintereinander  lagen.  Die  objective  Un- 
tersuchung wies  für  diese  Stellung  auch  einen  betrachte 
liehen  Höhenunterschied  zwischen  beiden  Hornhäuten 
nach,  so  dass  bei  Verschluss  des  rechten  fixirenden  Au- 
ges die  linke  Hornhaut  um  ein  Erhebliches  gerade  nach 
unten  herabsteigen  musste,  um  zur  Fixation  zu  gelangen, 
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eine  Bewegung»  die  jedoch  mühsam^  und  fSr  bestimmte 
Stellungen  nur  unvollständig  auszuführen  war.  Wurde 
dagegen  das  Object  im  unteren  Theile  des  Geaicdits- 
feldes  nach  links  herüber  bewegt,  so  nahm  der  Hohen- 
abstand  continuirlich  ab,  der  ohnehin  geringe  Seitenab- 
stand verringerte  sich  ebenfalls  (obwohl  in  anderem 
Verhältnisse,  wie  jener)  dagegen  wuchs  ^e  Schief- 
heit, und  erreichte  für  die  ftusserste  Stellung  nach  links 
ihr  Maximum  von  15°  —  IS*^.  Eine  Abweichung  der 
Unken  Hornhaut  war  fbr  diese  Stellung  objectiv  kaum 
festzustellen. 

Um  die  yerhältnisse  der  Abstände  zu  verHinnlicfaeD, 
föhre  ich  von  den  sahireichen  Bestimmimgen  folgende, 
meinem  Jonmal  entnommene  Zahlen  an: 

Enfernnng  des  Objects  (Kerze):     3' 

Visirebene  20*  nnter  der  horizontalen. 

In  der  Medianebene:    Seitenabstand  der  Bilder  3' 

Höhenabstand      ...     3' 

Schiefheit  des  linken  Bildes  4*'  —  6' 

Aeusserste  Stellung  nach  links:    Seitenabstand   i'' 

Höhenabstand y" 

Schiefheit  des  linken  Bildes       lÜ' 
Aeusserste  Stellung  nach  rechts :   Seitenabstand    0 

Höhenabstand 8' 

Schiefheit  des  linken  Bildes         0 
Visirebene  45*  unter  der  horizontalen. 
In  der  Medianebene:  Seitenabstand    S*" 

Höhenabstand 6' 

Schiefheit  des  linken  Bildes       10* 
Aeusserste  Stellang  nach  links*):  Seitenabstand    2' 

Höhenabstand S" 

Schiefheit  des  linken  Bildes       14* 
Aeusserste  Stellung  nach  rechts*):  Seitenabstand   2^ 

Höbenabstand lO'' 

Schiefheit  des  linken  Bildes        4* 

*)  Wegen  der  Deckung  des  einen  Anges  durch  die  Nase  war 
hierbei  die  seitliche  Entfernung  des  Objects  von  der  Medianebene 
nur  30*. 


Visirebene  60^  unter  der  borizontalei). 

In  der  Medianebene:  Seitenabstand  ...  9^ 
H6Jionab8tand  ...  9^^ 
Schiefheit  des  linken  B.  12^ 

AeusserBte  Stellung  nach  links  *) : 

SeitenabsUnd  ...  Z"' 
Hohenabstand  .  ,  .  4^ 
Schiefh.d.linkenB.16°— 18* 

'Aeusserste  Stellung  nach  rechts  *): 

Seitenabstand  ...  2" 
Höhenabstand  ...  14'' 
Schiefheit  des  linken  B.    4*^ 

Das  linke  Bild  schien  dem  Kranken  weit  näher  zu 
stehen,  als  das  rechte,  und  deshalb  das  letztere  (in  den 
geeigneten  Stellungen  des  Objects)  unvollkommen  zu 
decken.  —  Ich  fQhle  mich  um  so  mehr  gedrungen,  auf 
diese  Erscheinung  einzugehen,  als  die  früLher  versuchte  Deu- 
tung derselben  (Bd.  I,  Abth.  1,  S.  68)  mir  nach  vervielfältigter 
Beobachtung  unhaltbar  erscheint.  Es  kann  nämlich  die 
pathologische  Convergenz  zur  Erklärung  deshalb  nicht  be- 
nutzt werden,  weil  sie  doch  unverhältnissmässig  geringer 
ist,  als  bei  Abducens-Paralysen,  bei  denen  das  fragliche 
Symptom,  wenigstens  in  analoger  Weise,  nicht  vorgefunden 
wird.  Ein  alienirtesAccommodationsgefQhl  konnte  diePro- 
jection  der  Netzhauteindrücke  allerdings  verwirren;  aber 
ein  solches,  wenngleich  schwer  zu  widerlegen,  Hess  sich 
auch  in  keiner  Weise  bestimmter  begrdnden,  denn  es  gelang 
weder,  einen  wesentlich  veränderten  Zustand  der  Accommo- 
dation  bei  den  Kranken  nachzuweisen,  noch  die  Angaben 
in  Betreff  der  verschiedenen  Entfernung  der  Bilder  durch 
Application  von  Sammel-  resp.  Zerstreuungslinsen  in  er- 
läuternder Weise  zu  influenciren.  Dagegen  zeigte  sich, 
dass,   wenn  man  das  gesunde  Auge  mit  den  Fingern 


*)  Wegen  der  Nase  wich  diese   Stellung  nnr  nm  25'    von  der 
Medianebene  ab. 
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m  die  Orbita  hiiieindrQckte,  das  B3A  dieses  Anges  indir 
imd  mehr  an  den  Beobachter  herangerfiekt»  und  Bchliesa- 
Heh  in  dieselbe  Bntfemang  versetzt  wurde,  wie  das  Bild 
des  kranken  Auges.    Seitlicher  Abstand  der  Bilder»  HO- 
henabstand  und  Schiefheit  konnten  hierbei  ganz  in  der 
früheren  Weise  erhalten  werden»  vorausgesetzt,  dass  der 
Druck  gleichmässig,  d.h.  ohne  die  Richtung  der  Sehaxe 
zu  verändern,  ausgeübt  wurde.     Drückte  ich-  dagegen 
das  erkrankte  Auge  gegen  das  Fettpolster  der  Orbita, 
so  näherte  ßich  das  entsprechende  Doppelbild  nochmdhr 
dem  Beobachter,  und  entfernte  sich  somit  von  dem  Bilde 
des  gesunden  Auges.     Es  scheint  mir  dieser  Umstand 
deshalb  zu  berücksichtigen,  weil  bei  Lfthmung  des  Troeh- 
learis    a  priori  eine  Verrückung  des  Drehpunktes  nach 
hinten  angenommen  werden  muss,  und  habe  ich  schon 
anderen  Orts  erwähnt,  was  ich  nachträglidi  auch  noch 
für  diesen  Fall  bestätige,  dass  das  erkrankte  Auge  (zu- 
weilen) etwas  tiefer  in  der  Orbita  zu  liegen  scheint,  als 
das   gesunde.     Ich   versuchte   nun    auch  bei  normalen 
Augen,  ob  das  Andrücken  des  Bulbus  gegen  die  Orbita 
ein  Näherrücken  des  Bildes  zur  Folge  habci  und  glaube 
mich  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  hiervon  überzeugt 
zu  haben.     Es  entsteht  nämlich  durch  ein  solches  An- 
drücken ein  Zerstreuungskreia,  welcher  ohne  Zweifel  vor 
das  klare  Bild  des  gesunden  Auges  versetzt  wird.  Doch 
bin  ich  weit  entfernt,  eine  Harmonie  dieser  Erscheinung 
mit  der  früher  erwähnten  unbedingt  anzunehmen ;  denn, 
einmal  schien  sich  beim  gesunden  Auge  nur  ein  geringer, 
kaum  messbarer  Abstand  hervorbringen  zu  lassen,  und 
sodann  findet  hierbei   eine  auffallende  Y^ränderung  des 
Accommodatiönszustandes   Statt,    die    ein    bedeutendes 
physiologisches  und  praktisches  Interesse  darbietet.    Eis 
wird   nämlich  ein  so  gedrücktes  Auge  entschie- 
den presbjopiseh.  Hierfür  als  Beleg  mögen  folgende 
Thatsachen  dienen: 
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1)  Erzeuge  ick  durch  Druck  auf  mein  Äuge  einen 
Zentteuungsbreis  von  einer  6' — 10'  entfernten  Kerzen- 
flamme» und  schiebe  vor*  dieses  Auge  ein  Convex« 
gks  Nr.  8 — 14,  so  wird  der  Zerstreuungkreis  hierdurch 
gainger,  ja  es  kann  hei  richtiger  Wahl  des  Glases 
das  Bild  der  Flamme  wiedisr  feidlich  scharf  erschei- 
nen. Hebe  ich  nun  unter  der  Sammdttinse  den  früher 
ausgisübten  Druck  auf,  so  wird  das  Bild  diffus,  weil  ich 
das  mit  dem  Convezglas  versehene  Auge  nicht  mehr  fOr 
die  gegebene  Entfernung  accommodiren  kann. 

2)  Mdnem  Fenster  gegenüber ,  in  einem  Abstand 
von  circa  50  Schritt,  befindet  sich  eine  1|  Fuss  hohe 
Schrift;  durch  ein  Convexglas  Nr.  10  ist  es  mir  unm5g- 
Ueh,  dieselbe  zu  erkennen;  ich  sehe  nicht  einmal  mehr 
die  ungeffthre  Begrftnzung  der  Buchstaben.  Uebe  ich 
unter  diesem  Glase  auf  mein  Auge  mit  dem  Finger  ei- 
nen Druck  aus»  so  erscheint  mir  die  Schrift  vollkommen 
klar. 

3)  Zeichne  ich  auf  ein  wdsses  Blatt  Papier  zwei 
parallele,  drca  3  Mm.  von  einander  distante  schwarze  Li- 
nien, halte  das  Blatt  in  i'  Entfernung  der  Angesichts- 
fl&che  parallel,  und  drücke  auf  mein  eines  Auge ,  wäh- 
rend ich  das  andere  schliesse,  so  wird  das  Bild  der 
Linien  diffus,  und  es  zeigen  sich  die  der  ungenauen 
Accommodation  zukommenden  farbigen  Nebenbilder.  Bei 
einer  bestimmten  Stärke  des  Drucks  breiten  sich  dieselben 
80  weit  aus,  dass  der  ganze  Zwischenraum  zwischen  den 
beiden  Linien  eingenomm^i  ist.  (Vergleiche  ich  diese 
Stxeifen  ihrer  Anordnung  nach  mit  denen,  welche  ich  er- 
halte, wenn  ich  mein  Auge  durch  Vorhalten  eines  starken 
Concavglases  presbjopisch  mache,  so  finde  ich  eine  absolute 
UebereiuBtimmung.)  Bringe  ich  mm  unter  diesen  Ver- 
hältnissen ein  ganz  schwaches  Convexglas  vor  mein 
Auge,  so  treten  die  parallelen  Streifen  mehr  zusam- 
men, imd  es  wird  zwischen  beiden  Linien  wieder  ein 
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freier  Zwischenraum  dichtbar.  "WfiUe  ich  das  Convex- 
glas  noch  stArker,  so  erscheint  das  Bild  der  Linie  wie^ 
der  YoUkommen  scharf.  Hebe  ich  alsdann  unter  dem 
Conyexglase  den  Druck,  der  auf  mein  Auge  wirkte,  anf^ 
so  ist  das  Bild  wieder  diffus  (aber  die  farbigen  Neben* 
bilder  haben  nun  bei  mjc^ischer  Beschafienheit  des 
combinirten  dioptrischen  Apparates  eine  umgekehrte  Au'^ 
Ordnung).  —  Dieselbe  Presb7opiey  welche  sich  durch 
Fingerdruck  hervorbringen  Iftsst,  kana  man  auch  durch 
die  Contracti<Hi  des  M.  orbiculatis  erzeugen*).  Dass 
Kurzsichtige  nicht  bloss  deshalb  die  Lider  zusammen- 
kneipen, um  durch  Beschrünkung  der  Pupillaröfihnng 
ihre  Zerstreuungskreise  zu  yerkleinem,  scmdem  um  den 
Accommodationszustand  ihres  Auges  zu  verftndem,  ist 
eine  hiermit  übereinstimmende  Thatsache,  so  wie  auch 
ein  jeder  Kurzsichtige,  wenn  er,  ohne  die  Lidspalte  zu 
verändern,  den  Finger  gegen  den  Bulbus  andrückt,  in  wd- 
teren  Entfernungen  als  zuvor  Gegenstände  erkennen  kami. 
Es  ist  diese  Erscheinung,  dass  ein  jeder  auf  den  Bul- 
bus wirkende  Druck  den  Be£ractionszustand  verringert, 
wohl  eines  genaueren  Studiiuns  für  die  einzelnen  Muskel- 
kräfte werth.  Schwankungen  der  Accommodation  bei 
verschiedener  Richtung  der  Sehaxe  Hessen  sich  vielleidit 
durch  den  Wechsel  des  Drucks  Seitens  der  Augemnus- 
kdn  oder  der  Augenlider  erklären.  Vorläufige  Versuche, 
welche  ich  über  die  Lage  des  Fempunktes  anstellte,  er- 
gaben, dass  dieser  für  den  Blick  nach  oben,  so  wie  für 
den  Blick  nach  aussen  etwas  distanter,  für  den  Blick 
nach  unten  und  nach  innen  aber  näher  liegt,  als  für  den 

*)  Hierbei  müssen  die  Lider  entweder  durch  einen  den  Bulbus 
nidit  berfibrenden  Finger,  oder  dnrch  gleidiieitige  villkttbrliche  An- 
apannung  der  Stirn-  nnd  Wangenmuskeln  in  gebAriger  Entfemong  ron 
einander  gehalten  werden,  damit  nicht  dnrch  Beengung  der  Lidspalte 
eine  Yerschm&lemng  des  einfallenden  Lichtkegels  stattfinde,  welche 
Ihrerseits  Abnahme  der  Zerstreunngskreise  bedingen,  und  unser  Üitheü 
ab«r  d«n  Befractionasttstand  irre  Idtea  kOnnte, 
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Blick  geradeaus.  Man  kann  sich  hiervon  einfach  da- 
durch überseugen,  dass  man  die  Maximum  -  Entfer- 
nung bestimmt,  in  welcher  eine  grosse  Schrift  durch 
ein  Conyexglas  erkannt  werden  kann;  die  Schrift  muss 
deshalb  wenigstens  relativ  zur  Entfernung  gross  sein» 
damit  nicht  etwa  kleinere  Schwankungen  in  der  Seh- 
sch&rfe,  welche  sehr  wohl  ebenfalls  durch  Druckverän- 
derungen bedingt  werden  können,  den  Schluss  auf  die 
accommodativen  Verhältnisse  verwirren.  —  Diese  Ergeb- 
nisse, so  belehrend  sie  für  sich  sind,  gaben  mir  doch 
kerne  genflgende  Erklärung  fOr  das  Näherstehen  des 
Doppelbildes  bei  TrocUearis -Lähmung,  und  es  bleibt 
daher  die  fragliche  Erscheinung  noch  weiteren  Analysen 
flberlassen.  Ich  hebe  hier  noch  einmal  hervor,  dass  ich 
dieselbe  ausser  bei  Affectionen  der  M.  obliqui  nur  in  einigen 
Fällen  von  concomitirendem  Schielen  nach  oben,  resp.  nach 
unten,  beobachtet  habe,  füge  aber  hinzu,  dass  auch  in 
den  letztgenannten  Fällen  manche  Umstände  für  eine 
Mitbetheiligung  der  schufen  Augenmuskeln  sprachen. 

Patient  wurde,  in  der  Annahme  einer  congestiven 
Ursache,  mit  örtlichen  Blutentleerungen  durch  Heurte- 
loup'sche  künstliche  Blutegel,  mit  Ableitungen  auf  den 
Darm,  scbweisstreibenden  Mitteln  behandelt,  und  dem- 
selben vorläufig,  wie  es  überhaupt  bei  störendem  Dop^ 
pelsehen  anzurathen  iät,  eine  gebläute,  auf  der  kranken 
Seite  mit  englischem  Pflaster  verklebte  Planbrille  gege- 
ben. Die  gegenseitigen  Entfernungen  der  Doppelbilder 
nahmen  allmählig  ab,  und  es  verwischten  sich  die  Cha- 
raktere der  Diplopie  in  der  Weise,  wie  ich  sie  früher 
als  bezeichnend  für  den  Uebergang  in  concomitirendes 
Schielen  der  M.  obliqui  geschildert  habe.  Die  Gränze 
der  Diplopie  erhob  sich  im  rechten  Theil  des  Gesichts- 
feldes tiber  die  horizontale  Visirebene  allmählig  Ins  in 
den  höchsten  Theil,  indem  sich  die  Doppelbilder  zuletzt 
auch  nach  links  hinüber  verbr^teten.    Ein  und  dasselbe 
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Prisma  Ton  10°  mit  der  Bmib  nach  unten^  etwas  nach 
aussen  vor  das  linke  Auge  geliaken,  war  nun  im  Stande, 
für  den  grOssten  Theü  des  Gesichtsfeldes  die  Dof^td- 
bilder  zu  verschmelzen.  Die  Schiefheit,  wdche  natürlich 
durch  dies  Prisma  nicht  aufgehoben  werden  konnte,  wurde 
von  dem  Kranken  nur  dann  bemerkt,  wenn  sich  das 
Object  ganz  auf  der  linken  Sdte  befand;  für  alle  übri- 
gen Stellungen  entging  sie  eb^iso,  wie  uns  beim  phj- 
uologischen  Sehakt  die  von  Meissner  so  schön  nach- 
gewiesenen schiefen  DoppelbUder  eines  verticalen  Gegrai- 
Standes  entgehen*  Dagegen  konnte  das  genannte  Prisma 
bei  der  ftussersten  Stellung  nadi  redits  und  unten  lün 
den  hier  betr&chtUcheren  Höhenunterschied  der  Bilder 
nidit  vollstAndig  oorrigiren. 

Von  allen  objectiven  Kennzeichen  hielt  sich  bei  fort- 
schreitender Heilung  am  längsten  der  Mangd  an  Be- 
wegliohkdt  nach  innen-unten.  Führte  ich  bei  geschlos- 
senem rechten  Auge  ein  Object  an  der  ftusserstei  Grenze 
des  Gesichtsfeldes  allmfthHg  von  innen  nach  unten,  und 
hiess  den  Kranken  diesem  Objecto  mit  der  Fixation 
folgen,  so  zeigte  sich  die  Unfilhigkeit  zu  emer  solchen 
Fixation  dadurch,  dass  die  Hornhaut  aus  ihrer  gleicb- 
m&ssig  kreisenden  Bewegung  absprang,  und  banahe  ge- 
radlinig von  dem  innersten  nach  dem  unteren  TheU  sieh 
hinbegab.  —  Nach  Ablauf  einiger  Wochen  konnte  mit  dem 
Prisma  bis  auf  6^  gefallen  werden,  und  nadi  3  Monaten 
war  die  Diplopie  fast  voUstAndig  verschwunden,  und  be- 
stand nur  noch  im  äussersten  Theile  des  rechten-unleren 
Gesichtsfeldes. 

9.    Cysticercus  in  retina. 

Ein  Frauenzimmer  von  20  Jahren,  etwas  zart  con- 
stitiurt,  hatte  als  Kind  viel&ch  an  Nasenbluten  und 
drückendem  hämmerndem  Kopfsdunerz  gelitten ;  letzterer 
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daaerte  bis  jetet  fort,  und  lisst  iroofaenweiee  nur  kurze 
Intenralle.  Sdt  2^^  Jahren  verheirathet,  vor  f  Jahren  zum 
ersten  Male  niedergekommen^  ist  sie  zur  Zeit  ihrer  Vor- 
stellung, am  1.  Januar  1855,  wiederum  im  fQnften  Mo- 
nate schwanger;  im  August  1854,  angeblich  dnige  Tage 
Tage  nach  der  Conception,  bemerkte  sie  vor  dem  linken 
Auge  einen  leichten  Schleier,  der  das  ganze  Gesichtsfeld 
dieses  Auges  überdeckte,  so  dass  sie  nur  mit  Mtlhe  mitt- 
lere Druckschrift  erkennen  konnte.  Gleichzeitig  stellte 
sich  periodisch  Aufblitzen  in  Form  von  kleinen  kreis- 
runden Lichterscheinungen  ein.  Der  Schleier  nahm  all- 
mfthlig  an  Dunkelheit  zu,  so  dass  am  Tage  der  Vorstel- 
liing  jedes  Erkennungsvermögen  erloschen,  und  beinahe 
nichts  als  quantitative  Lichtempfindung  tlbrig  war.  Nur 
nach  aussen  und  unten  hin  kotmte  Patientin  ailenüalls  die 
Bewegung  einer  Hand  wahrnehmen.  8  Wochen  zuvor, 
angeblich  nach  gleichgOitigen  Arzneimitteln  (Campher  im 
Ohr),  Versichert  sie  wieder  vorfibergehend  gröbere  Ge«* 
sichtsobjecte  erkannt  zu  haben. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  linke  Auge 
weicher  als  das  rechte,  jedoch  noch  keine  erheblichen 
Abflachungen  in  der  Gegend  der  geraden  Augenmus- 
keln, die  Lis  ist  etwas  schmutzig-grünlich  entfärbt,  der 
Humor  aqueus  erscheint  nicht  absolut  klar,  sondern 
schwach  dififiis  getrübt,  die  Pupille  ist  leicht  erweitert, 
beim  Lichteinfall  in  das  betroffene  Auge  beinahe  voll- 
sttndig  starr,  beim  Lichteinfall  in  das  gesunde  Auge  ei- 
nigermaassen,  wiewohl  in  geringer  Excursion,  beweglich. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  der  tieferen  Theile 
wird  durch  den  erwähnten  Zustand  des  Humor  aqueus 
etwas  erschwert;  man  gewahrt  zunächst  (im  umgekehrten 
Bilde)  *)  im  Glaskörper,    wie  es  scheint  nicht  weit  vor 


*}  Wo  es  sich  inebr  um  die  OrientiraDg  in  den  gröberen  Thetlen 
des  Augenhintergnmdes  handelfe»  eis  nm  die  Distinctioii  feiner  Object^i 
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der  Netzhaut,  eine  ununterbrochene  gefaltete  Membrui, 
welche  umherschwankt ,  und  aich  bei  ziemHch  grosser 
Tranepftrenz  durch  die  dunklen  Contouren  der  während  der 
Bewegung  mannigfach  wechselnden  Falten  markirt.  An 
rinzelnen  Stellen,  namentlich  nach  innen  und  unten, 
scheint  dieselbe  der  Netzhaut  fest  anzuliegen,  denn  es 
fehlt  jede  Verschiebbarkeit  An  diesen  Stellen  sieht  man 
mehrere  st&rker  reflectirende,  etwas  grünliche  Streifen 
die  Objecte  des  Augenhintergrundes  verdecken«  Als  eine 
abgelöste  Netzhaut  kann  die  erwähnte  Membran  nicht 
angesehen  werden,  weil  sie  weder  am  N.  opticus  haftet, 
noch  die  so  charakteristiachen  Gefässfiguren  zeigt  Im 
ättsseren-oberen  Viertheil  des  Augenhintergrundes  schim- 
mert durch  die  hier  frei-bewegliche  Membran  eine  grün- 
liche, kreisrunde  Blase  hindurch,  welche  nach  unten  in 
den  Halstheil  übergeht;  am  Ende  dieses  letztraen  tritt 
die  Kopfanschwellung  durch  den  helleren,  mehr  ins  Weisse 
spielenden  Reflex,  den  me  liefert,  deutlich  genug  hervor; 

ist  du  amgekehrteBild  immer  dem  aufrechten  yorzuziehen,  toI- 
lends  aber,  wenn  die  Lichtstftrke  pathologiscli  Terringert  ist.  Idi 
glaube  es  adbon  anderen  Orts  aopgesprocben  sa  haben,  dass  ich  flbciw 
hanpt  die  Untersachang  im  umgekehrten  Bilde,  trotz  der  gering«ien 
Vergrössemng,  für  diejenige  halte,  welche  wegen  des  grösseren 
Gesichtsfeldes  und  des  freieren  Ueberblickes  am  meisten 
gegen  grObero  Inrüiflmer  in  pnud  schflttt  Die  für  viele  Zwecke,  a.B. 
Veränderungen  im  N.  opticus,  Pulsphänomene  etc.,  unerl&aslicfae  Un- 
tersuchung im  aufrechten  Bilde  beschäftigt  sich  mit  der  Detaillimng 
feinerer  Veränderungen,  deren  Sitz  uns  durch  das  umgekehrte  Bild 
bekannt  wartl.  Es  gilt  hier  derselbe  Qrandsatz,  wie  in  allen  diagno- 
stischen Methoden.  Zur  richtigen  Würdigung  pathologischer  Verände- 
rungen ist  vor  allen  Dingen  der  Vergleich  mit  anliegenden  gesunden 
Theilen,  und  Vergleich  verschieden  erkrankter  Theile  unter  gidi  Hyr- 
darlieh.  Das  Verhältniss  der  beiden  fraglichen  Untersacfanngsweiaen 
ist  für  den  Augenhintcrgmnd  ungefähr  dasselbe,  wie  das  der  Loupen* 
exploration  zur  Exploration  mit  unbewaffnetem  Auge  für  die  äusseren 
Theile.  Fflr  eine  kleine  Homhautopadtät  oder  einen  PigmentfledL  anf 
der  vorderen  Kapsel  erweist  uns  die  Loupe  aneh  vortreffliche  Dienste, 
und  doch  würden  wir  Hornhaut  und  Pupillaraffectionen  schlecht  diagno- 
sciren,  wenn  wir  der  Loupe  eine  andere  als  eine  detailjirende,  hier 
w&d  da  complementireBde  Bolle  anwiesen« 
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die  n&heren  Contonren,  in  specie  die  Saugnftpfe,  kOnnen 
nicht  wahrgenommen  werden,  weil  zum  Theil  die  frfther 
erwähnte  Trübung  des  Humor  aqueue,  besonders  aber 
die  umhüllende  Membran  im  Glaskörper  die  Wahrneh- 
mung ausserordentlich  erschweren.  Dagegen  überzeugte 
ich  mich  bei  fortgesetzter  Beobachtung  sowohl  von  den 
zusammenschnürenden  und  undulirenden  Bewegungen 
in  der  Blase,  als  von  Streckungen  im  Halstheil ;  ein  voU- 
at&ndiges  Zurücktreten  dieses  letzteren  in  die  Blase,  so 
wie  ich  es  in  einem  der  früheren  Fälle  (siehe  dieses 
Archiv,  Abth.  I,  S.  463)  beschrieben  habe,  konnte  ich  nicht 
beobachten.  Im  Uebrigen  war  Form  und  Orösse  dieses  Cy- 
sticercus mit  dem  dort  abgebildeten  ziemlich  identisch.  — 
TJeber  die  etwaige  Existenz  von  Bandwürmern  erhielt  ich 
von  der  Kranken  keine  bestimmten  Angaben;  Entozoön  an 
äusseren  KOrpertheilen  waren  nicht  nachweisbar. 

Es  ist  dies  mit  Einschluss  der  früher  erwähnten,  und 
des  (S.  344  d.  Lief.)  von  Dr.  Liebreich  beschriebenen 
und  Taf.VI.  Fig.  2  abgebildeten  Cysticerken  der  fünfte  Fall 
vonCysticercus  in  den  hintersten  Theilen  des  Auges,  welcher 
in  meine  Beobachtung  gelangt,  und  scheint  hiemach  die 
Erkrankung  wirklich  nicht  zu  den  Raritäten  zu  gehören. 
Möglich  ist  es,  dass  sie  in  Ländern,  in  denen  das 
Vorkommen  von  Taenien  verbreiteter  ist,  als  bei  uns, 
einen  noch  erheblicheren  Theil  amaurotischer  Affectio- 
Ben  begründet.  —  Zum  Glück  für  die  Kranken  war  in 
allen  fünf  Fällen  die  (zur  Erblindung  führende)  Af- 
fection  einseitig.  Die  befallenen  Individuen  waren  alle 
in  jugendlichen  Lebensjahren.  In  den  vier  Fällen ,  wo 
die  Krankheit  schon  länger  bestand,  zeigte  sich  die  Blase 
von  einer  Membran  (oder  vielleicht  mehreren  Membranen) 
umschlossen,  in  dem  einen  Falle  aber,  wo  die  Symptome 
seit  3  Wochen  bestanden  (siehe  Arohiv  Abth.  I,  S.  157), 
war  das  Entozoon  anfangs  nackt;  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe bildeten  sich  Membranen.    Dass  die  Entwickelung 
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der  Cystieerken  in  den  tiefen  Theilen  des  Anges  eAt 
rasoh  vor  sich  geht,  ist  aus  der  so  eben  <atirten  Krank* 
heitsgeschichte  zu  ersdiliessen.  —  Eine  Thatsache,  die 
immerhin  weitere  Aufmerksamkeit  verdient,  ist  die»  dass  hd 
den  drei  hierher  gehurigen  Frauenzimmern  zwei  Mal  die 
Entstehung  des  AugenQbels  in  die  Schwangerschaft  fUlt. 
Dieser  Fall  unterscheidet  sich  übrigens  von  den 
früheren  durch  das  hochgradigere  Leiden  des  Glaskor- 
persi  und  wahrscheinlich  auch  der  inneren  Membranen, 
wie  es  schon  der  Zustand  der  Iris  bekundet  —  Thera- 
peutisch wurde  nichts  unternommen,  und  habe  ich  die 
Patientin,  welche  von  ausw&rts  war,  nach  zwei  Unter- 
suchungen nicht  wiedergesehen. 


Ophthalmie  oaeh  nnterdrttckten  Fosssckweisseo 

vom  Hofrath  Dr.  Spengler,  zu  Bad  Ems. 

Von  wie  grosser  Wichtigkrit  die  allgemdne  Transpira- 
tton überhaupt  ist,  wie  gef&hriich  die  Unterdrückung 
derselben  in  vielen  Ffillen  werden  kann,  ist  jedem  Arzte 
hinreichend  bekannt;  allein  es  kann  auch  Niemand  in 
Abrede  stellen,  dass  man  eine  fthnliche  Wichtigkeit  dem 
habituellen  Fussschweisse  beilegen  muss,  wie  es  ja  im 
Allgemeinen  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  man  die 
Unterdrückung  gewohnter  Secretionen  als  Ursache  gar 
vieler  pathologischen  Erscheinungen  zu  betrachten  hat. 
Ganz  besonders  ist  es  aber  das  plötzliche  Verschwinden 
des  Fussschweisses,  was  noch  nicht  ganz  hinsichtlidi 
der  ihm  folgende  Krankheiten  gewürdigt  ist.  Man  muss 
hier  freilich  sehr  genau  untersuchen,  in  wehJiem  Zusam- 
menhang die  Suppression  der  Fussschweisse  mit  der 
Krankheit  steht,  man  muss  genau  unterscheiden,  ob  das 
Ausbleib^i  der  Fussschw^se  unmittelbar  vor  oder 
erst  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit    entstanden  ist. 
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besonders  da  in  sehr  Vielen  PftUen  das  Verschwinden 
der  Fusschweisse  Folge  der  Krankheit  ist  Wenn  man 
hier  nicht  sehr  sorgf&ltig  ist,  dann  kann  man  fast  für 
alle  Krankheiten  in  unterdrückten  Fussschweissen  ein 
fttiologisches  Moment  finden.  Unter  den  Organen,  die 
nach  plötzlichem  Zurücktreten  von  Fussschweissen  vor« 
sugsweise  gern  afficirt  werden,  sind  namentlich  die  Au^ 
gen  zu  nennen.  Ein  solcher  Fall,  den  ich  in  meiner 
Praxis  beobachtete,  sei  deshalb  hier  kurz  mitgetheilt. 

Ein  junger,  kräftiger  Bauer  von  einigen  20  Jahren, 
H«  Ton  S.,  der  an  perpetuirlichem  Fussschweiss  litt, 
musste  im  Herbste  bei  kaltem  Regenwetter  viel  im  Felde 
arbeiten,  so  dass  er  &st  best&ndig  im  Wasser  stand. 
Nach  ein  Paar  Tagen  bekam  derH.  einen  heftigen  Schüt- 
telfrost des  Abends,  nachdem  er  wieder  den  ganzen  Tag 
im  Wasser  umhergegangen  war,  so  dass  er  sich  zu  Bett 
legen  musste.  Besonders  eisig  kalt  sind  die  Füsse,  die 
sich  gar  nicht  erwärmen  wollen.  Des  anderen  Moiv 
gens  hatte  der  H.  Schmerzen  und  Ziehen  im  Nacken, 
Kopfweh,  Thränen  der  Augen  und  Lichtscheu;  seine 
Füsse  waren  noch  kalt,  und  der  gewohnte  Fussschweiss 
spurlos  verschwunden.  Bald  darauf  schwand^i  die 
Schmerzen  im  Kopfe,  die  Conjunctiva  beider  Augen 
rdthete  sich,  und  die  Lichtscheu  wurde  st&rker.  Der 
Kranke  wird  antiphlogistisch  behandelt,  und  es  werden 
alle  die  Mittel  yerordnet,  die  man  bei  rheumatischen 
Augenentzündungen  anwendet,  warmes  Verhalten,  Seho« 
nuag  des  Auges ,  antiphlogistische  Diftt  u.  dergl.  em«* 
pfohlen.  Allein  Aderlass  und  Blutegel,  Purganzen  und 
Mercurialsalbe,  Tartar.  stib.  und  Belladonna  blieben  er- 
folglos. Nach  3  Wochen  sah  die  Conjunctiva  roth  aus, 
wie  ein  Tuch,  einzelne  Gef&sse  gingen  auf  die  Cornea, 
diese  selbst  war  getrübt  und  aufgelockert,  die  Lichtscheu 
sehr  bedeutend,  die  Augen  thr&nten  stark,  das  wenige 
Sehen  war  undeutlich,  und  heftige  Schmerzen  wurden 
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hn  ganzen  Ange  gefühlt.  Nnn  wurden  aromatische  Um- 
schl&ge  um  die  Füsse  gemacht,  und  drei  Mal  täglick 
Linim.  Yolat.  in  die  innere  Haut  der  Füsse  einge- 
rieben. Als  so  3  Tage  und  N&chte  fortgefahren  war, 
ohne  alle  innere  Mittel ,  war  zuerst  die  Liditschea 
▼erschwunden.  Die  Augen  besserten  sich  von  Tag  zu 
Tag,  und  nach  8  Tagen  wurden  die  aromatischen  Um* 
schl&ge  nicht  mehr  continuiiüch  fortgesetzt,  sondern  nur 
drei  Mal  des  Tages  halbstündige  aromatische  Bähungen, 
und  gleich  hinterher  wurde  warmer  Branntwein  eingerie- 
ben. Nach  weiteren  8  Tagen  konnte  der  Ejranke  als 
geheilt  entlassen  werden,  und  die  Fussschweisse  stellten 
sich  in  früher  gewohnter  Weise  wieder  ein. 

Einen  Ähnlichen  Fidl  erzflUt  Bemmert  in  sdber 
schönen  Abhandlung :  „Ueber  den  normalen  Fussschweiss'' 
in  H&ser 's  Archiv,  1845,  YII,  und  in  derGrazette  mü' 
d.  Paris  1854,  Nr.  19  hat  Dr.  Deval  in  Paris:  ^Habi- 
tuelle Fussischweisse  und  deren  Unterdrückung  als  Ur- 
sache von  Amaurose^  dnen  Aufsatz  geschrieben. 

Allein  nicht  nur  die  Augen  sind  es,  die  nach  unter- 
drüdcten  Fussschweissen  ergriffen  werden,  auch  noch 
manche  andere  Organe  werden  durch  diese  Yeranlaasung 
betroffen.  So  sind  es  namentlich  Brust-  und  Uterus- 
Kranke,  bei  denen  ich  Unterdrückung  gewohnter  Fuss- 
schweisse getroffen  habe,  und  in  solchen  Fällen  bringt 
die  Wiederherstellung  der  Fussschweisse  wenigstens 
immer  grosse  Erleichterung.  Eine  andere  Erlasse  von 
Krankheiten  sind  die  der  Nerven,  die  sehr  häufig  durch 
Suppression  der  Fussschweisse  bedingt  werden,  wie 
ich  dies  sehr  oft,  z.  B.  bei  Migräne,  gefunden.  Auf  die 
Paralysen  nach  unterdrückten  Fussschweissen  hat  na- 
mentlich Romberg  in  seinen:  ^Klinischen  Ergebnis- 
sen*' 1846,  und:  ^Klinischen  Wahrnehmungen*"  1851 
nachdrücklich  aufmerksam  gemacht  zu  haben  das 
grosse  Verdienst.    Das  von   ihm    empfohlene  Mittel  der 
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GammiBohlen  habe  ioh  ib  zahlreichen  FiUen  in  An* 
mrendung  gezogen,  und  empfehle  es  dringend  der  wei- 
teren Aufmerksamkeit»  da  es,  namentlich  bei  dironi- 
achen  Kranken  mit  stets  feuchten  imd  kalten  Füssen,  ein 
höchst  schätzbares  Mittel  ist,  das,  ausser  der  vortheil- 
hafiten  Wirkung  auf  die  Krankheit  selbst,  den  Kranken 
zur  grossen  Annehmlichkeit  wird. 


Ophtliaiffloskopische  Notizen 

Dr.  R.  Liebreich. 


1.  lieber  die  Farbe  des  Augengrundes. 

W  ahrend  uns  nur  die  anatomische  Untersuchung  klare 
einsieht  in  die  krankhaften  Prooesse  verschaffen  kann, 
deren  Producte  uns  der  Augenspiegel  zeigt,  müssen  wir, 
um  die  Einzelnheiten  der  ophthalmoskopischen  Bilder 
an  Lebenden  richtig  deuten  zu  können,  \ct  Allem  den 
!Einfluss  studiren,  den  einzelne  anatomisch  yerschiedette 
Theile  des  Auges  auf  die  schon  im  normalen  Zustande 
so  mannigfaltigeaBilder  des  Augengrundes  ausüben.  Es 
sei  mir  daher  vergCnnt,  diesen  Gegenstand  hier  noch  ein- 
mal zur  Sprache  zu  bringen,  wenn  auch  in  den  bisher 
aber  den  Augenspiegel  geschriebenen  Abhandlungen, 
namentlich  in  denen  von  Coccius  und  van  Trigt, 
die  meisten  hierbei  zu  berücksichtigenden  Punkte  bereits 
in  Betracht  -gezogen  sind. 

Opticus  und  Retina,  Chorioidea  und  Sclerotica  lie* 
fem  zu  den  Bildern  des  Augengrundes  verschiedene 
Beitr&ge.  Das  auf  die  vorderste  Schicht  dieser  Hftute 
fallende  Licht  wird  zum  Theil  hindurchgelassen,  ziun 
Theil  refiectirt,  das  durchgelassene  von  der  n&chstfdgen-- 
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den  ebenfüls  mm  Theü  siiraokgeworfeii  werden,  zun 
Theil  hindmchdringend,  auf  nodb  tiefeigd^ene  bUm 
und  80  fort.  Auf  die  Farbe  und  Helligkeit  des  so  von 
den  emzelnen  Membniiien  reflectiiten  Liclites  Tretden 
dann  aber  wieder  die  dem  Beobachter  nahergelegenen, 
von  diesen  Strahlen  jetzt  auf  ihrem  Rtkckwege  «mi 
zweiten  Male  durchdrungenen  Schichten  einen  wesent- 
lichen EinflusB  ausüben.  Wir  beobachten  also  den  Augen- 
grund gleichzeitig,  so  zu  sagen,  theils  bei  auffidlendem 
theils   bei  durchfallendem  Licht. 

Relativ  am  stärksten  reflectirt  auch  im  normalen  Zu- 
stande die  Sderotica»  und  zwar  hauptsächlich  ihre  Tordere 
Fläche.  Von  dem  Licht,  das  auf  letztere  fiült,  wird  der 
grösste  Theil  zurückgeworfen  die  Chorioidea  und  Re- 
tina erleuchten,  nur  ein  kleiner  Theil  wird  bie  in  die 
Sderotica  selbst  eindringen,  und  sogar  von  diesem  werdoi 
wir  nach  seiner  Rückkehr  unter  den  günstigsten  Bedingun- 
gen zuweilen  noch  etwas  wahrnehmen  kennen,  d.  h.  wir 
werden  die  Substanz  der  Sderodca  bis  zur  Unteren 
Fläche  sehen.  Hiervon  überzeugte  ich  mich  am  Men- 
schen zum  ersten  Mal,  als  ich  im  Sommer  vorigen  Jah- 
res ein  von  Dr.  v.  Graefe  wegen  Strabismus  conver- 
gens  operirtes  albinotisches  Mädchen  untersudite.  Idi 
konnte  hier  ein  die  Sderotica  schräg  durchbohrendes 
Gefäss  der  Chorioidea  längs  des  kurzen  W^es  durch 
die  Sderotica  hin  verfolgen,  und  sah  also  die  Substanz 
der  Sderotica  vor  dem  ihr  als  Hinteigrund  dienenden 
Gefässy  dessen  im  weiteren  Veiiauf  intensiv  rothe  Farbe 
an  dieser  Stdle  durch  das  herüberziehende  Sderotical- 
gewebe  beträchtlich  gedämpft  wurde. 

Constant  findet  man  diese  Erscheinung  bei  weis- 
sen Kaninchen,  deren  zarte  Sderotica  diese  Beobadi- 
tnng  freilich  weit  mehr  begünstigt,  als  die  Augen  selbst 
vollständig  albinodscher  Menschen.  Die  granlidien 
Flecken,  die  wir  bei  weissen  Kanindien  regelniAsaig 
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auf  dem  Augeiignmde  beobachten*),  haben  ihlren  Sitz 
nicht  in  der  Retina,  Bondem  bezeidinen  ans  den  Durch- 
tritt der  kurzen  Ciliar-Gefitese  durch  die  Sclerotica.  Be- 
obaditet  man  aie  genau,  namentüoh  indem  man  den  Stiel 
des  Augenepi^elB  etwas  drehend,  sie  abwechsehid  bald 
mit  dem  Kemlicht  direkt  beleuchtet,  bald  dieses  zur  Seite 
lirendet  und  nur  das  Halblicht  auf  sie  fallen  Iftsst,  so 
-fiberzeugt  man  sich,  dass  diese  Flecken  sich  alle  als 
Fortsetzung  st&rkerer  St&mmchen  der  Chorioideal-G^eftsse 
Terfolgen  lassen.  Schneidet  man  einen  Bulbus  eiufach 
aus  und  untersucht  den  Augengrund  sogleich  mit  dem 
Augenspiegel,  so  findet  man,  wenn  die  Chorioidal-Oef&sse 
blutleer  sind,  keine  Spur  dieser  graulichen  Flecken.  Hat 
man  jedoch  vor  der  Exstirpation  durch  gehörige  Unter^- 
bindung  für  möglichst  vollständige  natürliche  Injection 
der  Chorioidea  gesorgt,  so  sieht  man  die  Flecken  ganz 
in  dersdben  Wdse  wie  am  lebenden  Thiete,  und  erkennt 
sie  mit  Sicherheit  als  Gefässe,  wenn  man  die  Sclerotica 
Ton  aussen  beobachtet,  und  dn  durch  die  brechen- 
den Medien  entworfenes  FlammenbDdchen  über  dieselbe 
gleiten  lässt  Die  langen  Ciliar-Gefftsse,  die  die  Sclero- 
tica sehr  schief  durchbohren,  und  so  eine  beträohtfiche 
Strecke  in  der  Substanz  derselben  verlaufen,  ehe  sie  an 
die  Aussenflftche  der  Chorioidea  treten,  sieht  man  mit  dem 
Augenspiegel  als  lange  braunrothe  Streifen,  die  zu  beiden 
Seiten  des  Bulbus  von  hinten  nach  v(Nm  verlaufen,  und  sich 
dann  in  die  klar  hervortretenden  G«f&ssstämme  fortsetzen. 
Unstreitig  den  gröBsten  Einfluss  auf  die  so  grossen 
individuellen  Verschiedenheiten  in  Zeichnung,  Farbe  und 
Helligkeit  des  Augengnmdes  hat  wohl  die  Chorioidea. 
Von   dem  grösseren  oder  geringeren  Pigmentgehalt  in 

•)  vftn  Trigt  führt  sie  mit  den  Worten  an:  „Hie  nnd  da  kommt 
Enritchea  ihDea  -r-  nftmlich  den  Taai«  vortiooBis  —  ein  mattgraoer 
flecken  Tor,  dem  Anscheine  nach  in  der  Retinalsubstanz  liegend. 
Diese  Flecken  können  aber,  da  sie  fast  stets  vorkommen,  wohl  nicht 
Hr  krankhaft  gelten/* 
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ihr  ist  ea  faßt  ausBcUtesdich  abhftngig,  in  welchen  rela- 
tiven Quantitäten  Lidit  zur  Sclerotica  gekngen  kann, 
und  dadurch  zugleich  bestimmt,  ob  wir  die  Chorioidea 
selbst  vorherrschend  hei  auffiiUendem  oder  durchfallen- 
dem Licht  beobachten«  —  Die  Vasa  vortioosa  mit  dem  m 
tragenden  Stroifiay  die  vor  ihnen  sich  ausbreitenden  Ar- 
terien und  Capillaren»  endlich  die  eigentliche  Pigment- 
Schicht  der  Chorioidea  lassen  sich  in  den  geeigneten 
FflUen  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  deut- 
fich  von  einander  unterscheiden!  und  es  stellen  sich  dann 
verschiedene  Eigenthflmlichkeiten  dieser  einzelnen  TheSe 
vollkommen  klar  heraus.  Besonders  lehrreich  sind  die- 
jenigen Fftlle,  bei  denen  in  die  Schicht  polygonaler  Pig- 
mentzellen nur  massige  oder  geringe  Quantitäten  von 
Pigment  abgelagert  sind;  wenn  auch  ganz  entschieden 
Ausnahmen  vorkonmien,  bo  findet  dieses  doch  der  Regel 
nach  bei  blonden  Leuten  statt  Dort  sidit  man  in  der 
Umgegend  der  Macula  lutea  die  fdnen  Ciliar -Arterien 
^treten,  in  stark  gesehlängeltem  Verlauf  sich  verftsteln, 
und  zum  Theil  in  die  mehr  gestreckt  verlaufenden  Vasa 
vortiicosa  t^bergehen.  Diese  kann  man  dann  deutlich  ver- 
folgen,  wie  sie  sich  zu  immer  grösseren  Aesten  vereini- 
geui  bis  sie. eidlich  in  je  einem  breiten,  dunkeln  Stamme 
in  der  Aequatorial-Gegend  des  Bulbus  wie  abgeschnitten 
verschwinden.  Nach  derselben  Stelle  zu  convergiren 
dann  auch  die  von  vom  herkommenden,  meistens  feineren, 
zu  demselben  Vortex  gehörigen  Venen.  Die  Beobachtung 
mit  dem  Augenspiegel,  namentlich  im  umgekehrten  Bilde, 
ist  für  das  Studium  der  Chorioideal  -  Qefftsse  in  solchen 
FftUen  so  insfaructiv,  wie  es  nur  die  kunstvollsten  In- 
jectionen  sein  können.  Am  schönsten  zeigte  sidi  mir 
der  Verlauf  der  Chorioideal-Gefässe  an  dem  vorhin  er- 
wähnten albinotischen  Mftdchen,  und  ihren  nicht  viel 
stärker  pigmentirten  Geschwistern.  Doch  konnten  auch 
an   einer  grossen  Zahl  anderer  sehr  hellblonder  Indivi* 
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duen  die  feinsten  Venen  und  Arterien,  wenigstens  die 
äusseren  Aesle  der  letzteren,  leicht  erkannt  werden. 
Die  vor  den  Venen  vorbeiziehenden  vorderen  Aeste  der 
Ciliar -Arterien  sind  freilich  auch  in  den  günstigsten 
Fällen  nur  mit  Mfihe  herauszuerkennen,  besonders,  da 
uns  nur  der  Verlauf,  nicht  die  Farbe  als  Anhaltepunkt 
dient.  Die  letztere  entspricht  bei  den  Chorioideal-Ge- 
fässen  nicht,  wie  z.  B.  bei  den  Retinal-Gefässen,  dem  ar- 
teriellen oder  venösen  Charakter,  sondern  hängt  fast  al- 
lein von  der  Grösse  des  Lumens  ab,  so  dass  wir,  wenn 
wir  Arterien  und  Venen  von  gleicher  Stärke  mit  einan- 
der vergleichen,  einen  Unterschied  in  der  Farbe  nicht 
wahrzunehmen  im  Stande  sind. 

Bei  brünetten  Personen  mit  blauer  Iris  fand  ich 
fast  constant,  und  auch  bei  solchen  mit  brauner  Iris  häufig 
die  eigentliche  Pigme'ntschicht  der  Chorioidea  ziemlich 
hell,  während  in  das  Stroma  zwischen  den  Chorioideal- 
Venen  reichlich  Pigment  abgelagert  war.  Es  charakte- 
risirt  sich  dies  dadurch,  dass  wir  die  Vasa  vorticosa  hin- 
reichend scharf  begrenzt  erkennen,  während  die  Maschen 
des  durch  sie  gebildeten  Netzes  durch  mehr  oder  weniger 
dunkle,  graue,  zuweilen  fast  ins  Violette  spielende  Flecken 
ausgefüllt  sind.  Denken  wir  uns  nämlich  die  beiden  vorderen 
Schichten  der  Chorioidea  fort,  so  werden  uns  die  Zwi- 
Bchenräume  zwischen  den  Venen  fasst  von  der  Farbe  der 
Sclerotica,  nur  ein  wenig  matter  und  gelblicher,  erschei- 
nen, wenn  in  dem  hier  befindlichen  Stroma  nur  wenig 
oder  gar  kein  Pigment  abgelagert  ist;  es  werden  dann 
die  sehr  hellrothen,  breiten,  vielfach  anastomosirenden 
Venen  auf  dem  noch  helleren,  weisslich- gelbem  Grunde 
scharf  contourirt  hervortreten.  Je  grösser  dagegen  hier 
die  Menge  des  Pigments  ist,  desto  dunkler  bräunlich  bis 
ins  blaugraue  müssen  die  Intervascularräume  gefärbt  sein, 
und  sie  werden  sich  dann  als  unregelmässige  dunkle 
Flecken  und  Streifen  gegen  die  Gefässe  absetzen.    Die 

ArchW  für  Ophthalm.  I.  3.  22 
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Schftrfe,  in  der  diee  (etwa  bei  pathologischem  Defect  der 
beiden  vorderen  Schichten)  geschehen  kann,  wird  &^<^im 
normalen  Zustande  im  Allgemeinen  um  ein  Bedeutendes 
gemildert,  bleibt  jedoch  in  vielen  Fällen  immer  noch 
deutlich  genug.  Zu  dieser  Milderung  tragen  Capillar- 
und  Pigmentschicht  in  yerschiedenem  Grade  bei. 

Ist  die  Pigmentschicht  ganz  besonders  dunkel,  wie 
man  dies  wohl  bisweilen  bei  Leuten  mit  tief  schwarzem 
Haare  findet,  dann  bemerkt  man  auch  von  den  Venen 
keine  AndeutUDg,  selbst  dann  nicht,  wenn  man  den 
Augengrund  in  der  Aequatorialgegend  des  Bulbus 
beobachtet,  wo  man  sonst  sehr  leicht  Gefftsse  und  Zwi- 
schenräume als  nahezu  parallele  Streifen  über  die  in  der 
Verkürzung  betrachtete  leuchtende  Pupillar*  Fläche  ver- 
laufen sieht.  —  In  der  bei  Weitem  grösseren  2^ahl  der 
Fälle  bildet  jedoch  die  Pigmentschicht  keinen  so  dichten 
dunkelbraunen  Belag,  dass  sie  uns  die  Vasa  vorticosa  und 
mit  ihnen  die  geringe  Menge  des  aus  der  Tiefe  refiectir- 
ten  Lichtes  fast  ganz  zu  verdecken  im  Stande  wäre,  viel- 
mehr mischt  sie  fbr  gewöhnlich  der  Farbe  der  darunter- 
liegenden Gefässe  ein  heUes  Graugelb  bis  Kaffeebraun 
zu,  und  giebt  in  Verbindung  mit  der  feinmaschigen  Cho- 
rio-capillaris  dem  Augengrunde  das  eigenthümlich  ge- 
körnte Ansehen,  welches  bei  der  starken  VeigrOsserung, 
bei  der  wir  im  aufrechten  Bilde  untersuchen,  dann  im- 
mer sehr  deutlich  hervortritt. 

In  manchen  pathologischen  Fällen  haben  wir  Gele- 
genheit, die  Entstehung  einer  bestimmten  Farbe  des 
Augengrundes  aus  dem  successiven  Durchtritt  des  Lichts 
durch  die  verschiedenen  Schichten  der  Chorioidea  zu 
beobachten.  Wir  sehen  z.  B.  bisweilen  bei  einem  circum- 
scripten  Defect  der  Chorioidea  stufenweise  im  Umkreis 
eines  grösseren  Fleckes  allein  die  Pigmentschidit  fehlen, 
während  mehr  nach  der  Mitte  des  Fleckes  zu  die  Ge- 
fässe und  Intervascular-Bäume  auch  von  der  Chorio-ca- 
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pülariB  entblöest  seheineiiy  im  Centrum  endlich  die  glftn- 
zend  weisse  Scieroiica  zu  Tage  liegt  Die  blassen  scharf 
contourirten  GefAsse  erscheinen  verschwommener  und 
tiefer  roth,  wo  sie  von  der  Capillar-Schicht  bedeckt 
sind,  aber  noch  fast  rosa  und  eigenthümlich  glänzend 
im  Yerhaltniss  zu  den  neben  ihnen  liegenden ,  durch 
die  unversehrte  Pigmentschicht  in  ihrer  Helligkeit  ge- 
dämpften, mehr^  gelb-  oder  braunrOthlichen  Oefässen.  Die 
Farbe  des  Pigments  an  sich  erkennt  man  dann  zuweilen 
an  andern  Stellen,  an  welchen  die  Gefässe  vollständig 
obliterirtund  blutleer  sind.  Letztere  erscheinen  uns  dort  als 
hellgelbe  Streifen  auf  dem  schmutzig -gelben  oder  matt- 
braunen Grunde,  den  das  Pigment  überall  darstellt,  wo 
seiner  Farbe  nicht  die  des  durchschimmernden  Blutes 
beigemischt  wird.  Den  Einfluss  stärkerer  Pigmentanhäu- 
fung im  Epithel  und  Stroma  der  Chorioidea  beobachten 
wir  auch  bei  massig  pigmentirten  Individuen  an  der 
Farbe,  mit  der  uns  die  Gegend  der  Macula  lutea,  na- 
mentlich ein  kleiner  Ring  hinter  dem  Umkreis  der  Fovea 
centralis,  erscheint.  Durch  diese  Pigmentanhäufung  ent- 
steht hauptsächlich  die  nicht  allein  auf  optischen  Bedin- 
gungen beruhende  grössere  Dunkelheit  dieser  Gegend, 
BD  wie  der  ringförmige  dunkle  Hof  um  das  reflectirende 
Netzbautgrübchen. 

Auch  die  Netzhaut  hat  noch  einen,  wenn  auch  nur 
geringen  Einfluss  auf  die  Farbe  des  Augengrundes.  Bei 
dem  hohen  Grade  ihrer  Durchsichtigkeit  ist  die  Menge 
des  aus  ihrer  Substanz  diffus  reflectirten  Lichtes,  das  sie 
uns  sichtbar  macht,  nur  gering,  für  uns  aber  um  so  leich- 
ter wahrzunehmen,  je  weniger  es  von  dem  durch  die 
tieferen  Membranen  reflectirten  Lichte  übertönt  wird. 
Am  deutlichsten  erkennen  wir  daher  bei  dunkel  pigmen- 
tirten Individuen  die  Netzhaut  als  einen  über  dem  dun- 
kelbraunrothen  Grunde  schwebenden  bläulichen  Hauch. 
Aber  auch  wenn  der  Augengiund  in  glänzendem  Both 
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enclitet,  macht  sich  uns  die  Netzhaut,  wenigstena  hd 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde,  noch  durch  die 
hellen  feinen  Streifen  bemerkbar,  die  vom  Opticus 
aus  radürend  nach  der  Peripherie  zu  verlaufen,  nach 
dort  zu  immer  imdeutlicher  werden,  besonders  deut- 
lich dagegen  an  einzelnen  Stellen  hervortreten,  an  de- 
nen Betinal-Gef&sse  ihnen  als  Hintergrund  dienen«  — 
Nur  an  einigen  wenigen  Individuen  mit  normalen  Augen 
beobachtete  ich  ein  eigenthümliches  Phänomen,  welches 
offenbar  durch  eine  ganz  besondere  Spiegelung  einzelner 
Nctzhautpartieen  veranlasst  war.  Es  wurden  n&mlich  bei 
^sen  jugendlichen  blonden  Individuen,  deren  Augen- 
grund ein  sehr  brillantes  Bild  darbot,  die  Retinalgefksse 
von  hellglänzenden  feinen  Streifen  begleitet,  die  bei  klei- 
nen Drehungen  des  Spiegels  von  einer  Seite  der  6e- 
fässe  zur  anderen  übersprangen,  und  immer  nur  an  den- 
jenigen Stellen  sichtbar  wurden,  auf  die  gerade  das  hellste 
Kemlicht  des  Spiegels  auffiel.  In  aUen  diesen  Fallen 
zeidmete  sich  auch  der  Reflex  der  Fovea  centralis  durch 
besondere  Helligkeit  aus,  und  in  einem  Falle  bildete  der- 
selbe nicht  wie  gewöhnlich  nur  ein  helles  Pünktchen,  oder 
Kreis,  oder  ein  seinen  Ort  in  der  Bahn  dnes  Kreises 
wechselndes  Hftkchen,  sondern  es  ging  von  lezterem  noch 
ein  förmlicher  Lichtbüschel  aus,  der  bei  Anwendung  ver- 
schiedener Reflectoren  mit  verschiedenem  Glänze,  immer 
aber  deutlich,  hervortrat. 

An  der  Papilla  Nervi  optici  nehmen  wir  im  normalen 
Zustande  die  grössten  Verschiedenheiten  wahr,  sowohl  in 
Beziehung  auf  die  Form  und  Schärfe  der  Contour,  die 
Wölbung  der  Oberfläche,  als  auf  die  Farbe.  Die  Contour 
ist  selten  vollkommen  regelmässig,  sehr  häufig  in  senk- 
rechter Richtung  verlängert,  oval  oder  eckig;  so  fand 
ich  sie  z.  B.  fast  bei  allen  convergirend  Schielenden,  auch 
bei  vollkommen  normalem  Sehvermögen.  Eine  querovale 
Papille  habe  ich  dagegen  niemals  im  normalen  Zustande 
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gesehen.  Die  Farbe  ist  bald  mehr  rOthlich,  gelblich  oder 
weiss,  bald  mehr  bläulich,  ins  Graue  oder  Grüne  spie- 
lend, entsprechend  dem  Alter  des  Individuums,  der 
Art  der  Gefässvertheilung  auf  der  Pupille,  femer  yer- 
schieden  je  nach  der  Beleuchtung  und  dem  Contrast,  in 
dem  die  Farbe  zu  der  des  übrigen  Augengrundes  steht« 
Der  EinfluBS  der.  Beleuchtung  zeigt  sich  zum  Beispiel  sehr 
deutlich,  wenn  man  den  Reflector  so  einrichtet,  dass  auf 
dem  Augengrunde  ein  sehr  kleines  Flammenbildchen  ent- 
worfen vnird,  und  nun  abwechsehid  dasselbe  bald  auf  das 
Centrum  der  Papille  richtet,  bald  es  zur  Seite  wendend,  die 
Grenze  zwischen  Sehnerv  undChorioidea  am  st&rksten  be- 
leuchtet ;  kn  ersteren  Falle  beobachten  wir  vorherrschend  bei 
durchfallendem  Licht,  und  können  tiefer  in  die  Substanz 
des  Sehnerven  hineinsehen,  im  letzteren  Falle  reflectirt 
die  Oberfl&che  des  Sehnerven  stark,  und  erscheint  uns 
dann  gewöhnlich  weisslicher  und  von  der  Umgebung 
weniger  scharf  begr&nzt.  In  derselben  Weise  n&mlich, 
wie  der  übrige  Augengrund,  wirft  auch  die  optische  Pa- 
pille durch  ihre  vordere  Fläche  Licht  zurück,  lässt  aber 
den  grösseren  Theil  tiefer  eindringen,  der  dann  erst  theils 
von  den  undurchsichtigeren  Partieen  des  Nerven  sdbst, 
theils  von  seiner  Scheide  reflectirt  wird,  und  uns  so  die 
innere  durchsichtigere  Scheibe  und  die  in  ihr  verlaufen- 
den Gefässe  bei  durchfallendem  Licht  zeigt.  Einzelnen 
hierauf  beruhenden  optischen  Bedingungen  haben  wir  es 
woU  zuzuschreiben,  dass  ims  die  Papille  im  normalen 
Zustande  fast  immer  stärker  gewölbt  erscheint,  als  sie 
wirklich  ist.  Wenn  die  sehr  viel  geringere,  anatomisch 
nachweisbare  Wölbung  des  Markhügels  sich  erst  bilden 
soUte:  „wenn  die  Theile  ihre  gegenseitige  Lage  imd 
Spannung  verloren  haben*"  (Brücke),  so  musste  nach 
Beobachtung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  am  Lebenden 
die  Frage  entstehen,  ob  nicht  gerade  diese  gerin- 
gere Wölbung  als  ein  Leiohenphänomen  zu  betrachten 
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sei.  DasB  dies  nicht  der  Fall,  dayon  liatte  ich  zweimal 
Gelegenheity  mich  zu  überzeugen,  als  ich  das  Auge  eines 
19jährigen  M&dchens  und  das  eines  Mannes  in  den 
50em  untersuchte,  welche  Dr.  v.  Graefe  wegen  card- 
nomatöser  Geschwülste  in  der  Orbita  ezstirpirt  hatte; 
beide,  unmittelbar  nach  der  Operation  untersucht,  zeigten 
nicht  die  geringste  Hervorwölbung  der  Papille,  doch 
konnte  man  die  scheinbare,  dem  vor  der  Operation  er- 
haltenen ophthalmoskopischen  Bilde  entsprechende  Wöl- 
bung beobachten,  wenn  man,  auf  die  blossgelegten  Seh- 
nerventheile  den  Fokus  einer  Convexlinse  leitend,  bei  der 
nöthigen  Yergrösserung  beobachtete.  Die  Erklärung  dieses 
Phänomens  scheint  mir  folgende  zu  sein:  Betrachten  wir 
eine  von  der  einen  Seite  beleuchtete  Kugel,  so  unterscheiden 
wir  an  derselben  eine  gewisse  Reihenfolge  von  Licht  und 
Schatten,  die  wir  bei  einer  planen  DarsteDung  einer  Kugel 
nachzuahmen  bemüht  sind.  Die  Zeichner  unterscheiden 
von  der  Schattenseite  aus  gerechnet  zunächst  der  Con- 
tour  das  Beflezlidit,  dann  den  Kemschatten,  nach  innen 
zu  von  ihm  den  Halbschatten,  das  Licht,  und  endlich  auf 
dem  am  stärksten  beleuchteten  Höhepunkt  das  Glanz- 
licht. Dieselbe  Anordnung  in  der  Schattirung  des  Opti- 
cus ist  es  wohl,  die  uns  über  die  Form  seiner  Oberfläche 
in  derselben  Weise  wie  eine  treu  ausgeführte  Planzeich- 
nung täuscht.  In  der  Kegel  tritt  dies  am  deutlichsten 
an  der  äusseren  Hälfte  der  Scheibe  hervor.  Der  sehr 
heUe,  ein  wenig  nach  innen  von  der  Contour  gelegene 
Bogen  (der  also  das  Reflexlicht  repräsentirt)  besteht  wohl 
nicht  in  der  That  aus  Lichtstrahlen,  die  von  der  Ober- 
fläche des  Sehnerven  reflectirt  ivurden,  wie  man  sich 
hiervon  leicht  durch  kleine  Bewegungen,  die  man  mit 
dem  beleuchtenden  Spiegel  macht,  überzeugen  kann, 
sondern  kommt  aus  der  Tiefe,  und  rührt  vielleicht  von 
einem  Reflex  an  der  etwas  vorspringenden  Uebergangs- 
stelle    der  inneren  Sehnervenscheide  (Donders)   in    die 
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Sclerotica  her.  Nach  innen  zu  folgt  diesem  hellen  Bo- 
gen eine  relativ  dunklere  Stelle  (dem  Eemschatten  und 
Halbschatten  entsprechend),  an  der  wir  durch  die  klare 
Papille  auf  die  tieferen  Theile  hinaufsehen.  Gegen  das 
Centrum  der  Scheibe  hin,  nach  der  SteUe  zu,  an  der 
die  Central -Gefässe  aus-  und  eintreten,  wird  dann  die 
Papille  heller  (Licht),  und  unmittelbar  nebeif  der  Durch- 
trittsstelle der  Gef&sse  tritt  fast  immer  noch  ein  kleiner 
gl&nzender  Bogen  (Glanzlicht)  besonders  hervor,  der  in 
manchen  FftUen  die  grösseren  Geftssverzweigungen  Iftngs 
ihres  ganzen  Verlaufs  auf  der  Papille  begleitet 

2.    Cysticercus  im  Glaskörper. 

Ein  23j&hriger  Tischlergesell  mit  Strabismus  oon- 
vergens  stellte  sich  Behufs  einer  Operation  in  Dr.  v. 
Graefe's  Klinik  vor.  Das  linke  schielende  Auge,  auf 
dem  er  von  Elindheit  an  schwachsichtig  zu  sein  behaup- 
tete, zeigte  bei  einer  normalen,  nur  ein  wenig  tr&ger  re- 
agirenden  Pupille  eine  gleichmftssig  gelbgrflne,  von  der 
des  andern  Auges  in  der  Farbe  sehr  verschiedene  Iris 
von  übrigens  normaler  Struktur  (Heterophthalmus  con- 
genitus).  Einzelne  Buchstaben  der  grOssten  Jaeger- 
sehen  Schrift  konnte  Patient  mit  diesem  Auge  noch  ent- 
ziffern« Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  zeigte 
sich  in  dem  Centrum  der  leuchtenden  Pupille  eine  rund- 
liche circumscripte  Trübung,  die  bei  der  einfachen  Be- 
leuchtung des  Auges  in  ihrer  Form,  und  namentlich  durch 
ihr  Haften  an  dem  Homhautreflex  bei  den  verschiedenen 
Bewegungen  des  Auges,  einer  hintern  Polar -Katarakt 
entsprach.  Ein  wenig  hinter  ihr  trat  ein  kleiner  bläu- 
licher Körper  hervor,  der,  nach  hinten  zu  mit  einer  dunk- 
leren vollkommen  kugelförmigen  Blase  zusammenhangend, 
bei  den  Bewegungen  des  Auges  im  Glaskörper  auf  und 
ab  zu  schweben  schien.    Die  Untersuchung  im  umge- 
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kelärten  ^de  stdlte  die  Form  und  Lagerung  dieser 
Theile  in  ein  ganz  anderes  Licht  Die  zuerst  gesehene 
Trübung  zeigte  sieh  als  eine  giftnzend  weisse  querovale 
Figur,  wie  sie  Taf.  VL  Fig.  11.  bei  d  dargestellt  ist. 
Hinter  und  über  ihr  erstreckte  sich  fast  durch  den  gan* 
zen  Glaskörper  eine  bl&ulich  graue  längliche  Blase.  Das 
bimförmige  vordere  Ende  e  schien  sich  als  Kopf,  die 
darauf  folgende  Verengerung  als  Hals,  das  ovale  bei  b 
scharf  abgegränzte  dunklere  Stück  als  Blase  dnes  Cy- 
sticercus herauszustellen.  Eine  feine  Membran  hüllte 
offenbar  das  ganze  Thier  ein,  und  setzte  sich  nach  hin- 
ten zu  in  einen  dünnen,  durchsichtigen  Schlauch  fort,  der 
bis  zum  Augengrunde  (bei  a)  zu  verfolgen  war.  Auf  dem 
Augengrunde  selbst  wurde  ausser  unregelmässiger  Pig- 
mentirung,  wie  sie  in  der  Figur  angedeutet,  starke  Ver- 
färbung der  Papille  e  und  Fehlen  der  NetzhautgeAsse 
des  (im  umgekehrten  Bilde)  nach  innen  und  oben  gele- 
genen Theils  bemerkt,  die  bei  der  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  beobachteten  Bewegungen  stellten  sich  mit 
Sicherheit  als  scheinbare,  durch  die  verschiedene  Paral- 
laxe der  hinter  einander  gelegenen  Theile  des  Thieres 
bedingte  heraus.  Ob  aber,  abgesehen  von  diesem  schein- 
baren Orts^rechsel,  Bewegungen  in  Gestalt  kleiner  Form- 
veränderungen  des  Thieres  ezistirten,  die  allein  im  Stande 
gewesen  wären,  die  Diagnose  vollkommen  sicher  zu  stel- 
len, das  liess  sich  trotz  der  anhaltendsten  wiederholent- 
lich  angestellten  Beobachtungen  nicht  mit  Bestimmtheit 
entscheiden,  da  Täuschungen,  bedingt  durch  kleine 
Schwankungen  des  Auges  oder  Kopfes,  bei  den  zuwei- 
len bemerkten  Bewegungen  nicht  vollkommen  ausge- 
schlossen werden  konnten,  bis  Dr.  v.  Graefe  an  dem 
ovalen  Ende  der  Blase  h  kleine  Bewegungen  mit  Sicher- 
heit erkannte.  Das  freie  Ausstrecken  und  Einziehen  des 
Kopfes,  wie  es  in  den  von  Dr.  v.  Graefe  beschriebenen 
Fällen   von    Cystioei^en  auf  der  Netzhaut   beobachtet. 
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wurde  in  diesem  Falle  vielleicht  durch  die  Lage  des 
Thieres  m  der  eng^schliessenden  MembiBn  verhindert, 
die  offenbar  zwischen  Linse  und  Augeng^mnd  ziemlich 
straff  ausgespannt  war.  Eine  eigenthümliche  hierdurch 
bedingte  Faltung  gab  üch  durch  feine  gl&nzende  Strah- 
len kund,  die,  nur  bei  gewissen  Wendungen  des  Spiegels 
sichtbar,  vom  Kopfe  des  Thieres  aus  nach  vom  zu  di* 
vergirten. 

Die  Einhüllung  des  Kopfes  in  diese  Membran  brachte 
für  die  Diagnose  noch  den  Uebelstand  mit  sich,   dass, 
wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Form  des  Kopfes  deut-  , 
lieh  hervortrat,   die    charakteristischen  Saugnftpfe  doch 
nicht  beobachtet  werden  konnten;   trotz  dieses  Mangels 
unbedingt  sicher  stellender   Kriterien  konnten   wir   bei 
dei^  eigenthümlichen  Form,  Farbe  und  Durchsichtigkeit 
dieses  Körpers  bedeutenderen  Zweifeln  über  die  Natur 
desselben  wohl  kaum  Baum  geben. —  Der  eigenthümliche, 
im  umgekehrten  Bilde  nach  oben  gerichtete  Anhang  der 
glänzend  weissen  Fig.  d,  der  in  seinen  Contouren  einem 
Cjsticerkenkopf  entsprach,  machte  die  Vermuthung  rege, 
dass  auch  vielleicht  diese  Figur  durch  einen  verkalkten 
Cysticercus  gebildet  würde,  der  sich  der  hinteren  Kap- 
sel  platt  angelegt  hätte.    Starke  Yergrösserung  konnte 
hierüber  allein  entscheiden,  und  ich  untersuchte  die  Fi- 
gur daher  in  der  weiter  unten  zu  beschreibenden  Manier 
mit  dem  Mikroskop  bei  90facher  Yergrösserung,  erhielt 
00  ein  vollkommen  helles  und  scharfes  Bild,  konnte  aber 
leider  keine  die  Fragen  entscheidende  Theile  auffinden, 
so  dass    ich  die  Natur  dieser  vorderen  Trübung  unbe- 
stimmt lassen  muss. 

Zu  welcher  Zeit  sich  das  Thier  in  dem  Auge  ent- 
virickelt  haben  mochte,  liess  sich  nicht  entscheiden,  da 
die  Mutter  des  Patienten  die  verschiedene  Farbe  und 
Stellung  der  Augen  von  der  ersten  Kindheit  an  bemerkt 
zu  haben  behauptete,  und  sich  der  Patient  weder  erin- 
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nem  konnte,  jemals  mit  dem  Auge  besser  gesehen,  noch 
auch  zu  irgend  einer  Zeit  EntzO^ungssymptome  an 
demselben  bemerkt  zu  haben. 

Wfthrend  der  neunmonatlichen  Beobachtung  hat  sich 
in  Form,  Grösse  und  Lage  dieser  KOiper  nichts  geän- 
dert. In  Folge  einer  Bandwurmkur,  die  der  Patient 
seiner  Beschwerden  wegen  unternahm,  sind  demselben 
mehrere  Stücke  des  Wurms  abgegangen.  Durch  die 
Haut  lassen  sich  bd  ihm  nirgend  Cjsticerken  dordi- 
fühlen. 

3.    Apoplexia  retinae. 

Unter  einer  grossem  Zahl  von  Blutergüssen  in  die 
Betina,  die  in  Dr.  y.  Grftfe's  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen,  hebe  ich  hier  einen  einzelnen  Fall  hervor,  der 
in  sofern  besonders  instructiv  war,  als  er  immittelbar 
nach  dem  Eintritt  der  Affection  zur  Behandlung  kam, 
und  w&hrend  des  ganzen  Ablaufs  des  Krankeitsprozesses, 
wfthrend  mehrerer  in  verschiedener  Form  eingetretenen 
Becidive,  unter  unseren  Augen  blieb. 

Eine  43 jährige  Frau,  welche  schon  seit  mehreren 
Jahren  an  h&ufigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  litt, 
bekam  in  Folge  einer  heftigen  Aufregung  einen  AnfiJl 
von  Schwindel,  nach  welchem  sie  unmittelbar  bemerkte, 
dass  sie  auf  dem  linken  Auge  nichts  mehr  sehe,  und  sich 
sehr  beängstigt  sogleich  in  die  Ellinik  begab;  hier  zeigte 
die  Untersuchung  das  Auge  dem  äussern  Ansehen  nach 
vollkommen  normal.  Die  Pupille  genau  von  derselben 
Grösse,  wie  die  des  andern  Auges,  reagirte  gegen  Licht 
nicht  merkhoh  träger.  Das  Sehvermögen  war  für  den 
untersten  Theil  des  Gesichtsfeldes  noch  so  weit  erhalten, 
dass  sie  ganz  nach  unten  zu  vorgehaltene  Finger  auf 
einige  Fuss  sehen  konnte.  Im  übrigen  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes   erkannte   sie   auch  von  gröberen   Objecten 
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nichts,  und  sah  die  dicht  yorgehaltene  hellbrennende 
Lampe,  ihrer  Besehreibung  nach,  nur  wie  durch  die 
Lider  hindurch.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
zeigte  die  brechenden  Medien  durchweg  klar,  den  ganzen 
Augengrund  in  hohem  Grade  verfärbt.  Die  optische 
Papille  entbehrte  vollständig  ihres  Glanzes,  ihrer  hellen 
Farbe  und  scharfen  Contour,  und  konnte  nur  mit  Hülfe 
der  Retinalgefässe  auf  dem  mit  ihr  fast  vollkommen 
gleichgefärbten  Augengrunde  aufgefunden  werden.  Die 
Centralarterie  von  der  grössten  Feinheit,  und,  wie  es 
schien,  fast  vollkommen  blutleer,  war  ebenfalls  mit  ihren 
Verzweigungen  nur  mühsam  stellweise  zu  erkennen,  da- 
gegen traten  die  Venen  auffallend  verändert  sehr  deut- 
lich hervor.  In  ihrem  stark  geschlängelten  Verlauf- 
machten  sich  beträchtliche  Ungleichheiten  des  Durch- 
messers bemerkbar.  Starke  erweiterte  Stellen  wechselten 
in  einer  gewissen  Regelmässigkeit  mit  äusserst  feinen 
und  blassen,  dem  Auge  kaum  mehr  sichtbaren.  Ein- 
zelne dieser  spindeKOrmigen  Anschwellungen  schienen 
wie  geborsten,  und  von  verschieden  grossen  Blutgerinn- 
seln bedeckt.  Eine  grosse  Zahl  unregelmässiger,  rund- 
licher, dunkelrother  Flecken  begleitete  sämmtUche  Ge- 
fässe  in  ihrem  Verlauf  so  weit  nach  der  Ora  serrata  zu, 
als  man  zu  beobachten  im  Stande,  und  war  auch  auf 
den  übrigen  Theilen  des  Augengrundes  in  einzelne 
Gruppen  verbreitet.  Die  Gegend  unmittelbar  über  der 
Macula  lutea  erschien  noch  ziemlich  rein,  während  unter 
derselben  eine  dichte  Reihe  sehr  kleiner  rundlicher 
Flecken  bemerkt  wurde. 

Am  folgenden  Tage  hatte  sich  das  Gesichtsfeld  der 
Patientin  auf  dem  linken  Auge  auch  nach  unten  zu  voll- 
kommen verdunkelt,  dem  entsprechend  zeigte  sich  auf 
dem  Augengrunde  ein  beträchtlich  grosser,  rhombischer, 
dunkelrother  Fleck,  oberhalb  der  Macula  lutea,  die  er 
mit  seinem  unteren  äusseren  Eande  bogenförmig  umgab. 
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Wfthrend  einer  ener^schen,  antipUogistiech-deriYa- 
torischen  Behandlung  ftnderte  eich  nun  von  Tag  zu  Tag 
sowohl  das  Sehyermögen,  aU  der  objective  Befund.  Die 
grösseren,  an£uigs  mehr  gleichmftssigen  Flecken  fingen 
an  gewissermaassen  zu  zerklüften,  und  namentlich  un- 
mittelbar neben  den  Ge  Assen  längliche,  gegen  den  Qbii- 
gen  Augengrund  -  als  hellgelbe  Streifen  hervortretende 
Flecken  zu  zeigen.  Den  Zustand  des  Augengrondes 
während  dieses  Stadiums  der  Resorption  stellt  Taf.  VI 
im  lungekehrten  Bilde  dar. 

Während  ich  mich  zur  üntersuchnog  im  umgekehr- 
ten Bilde  eines  frei  in  der  Hand  gehaltenen  Convex- 
glases  und  eines  beliebigen  Beüectors  (einfiichen  Hohl- 
spiegels, G o c c i u 8 -  oder Zehender 'sehen  Spiegels}  be- 
diene, benutze  ich  zum  Zeichnen  zu  genaueren  Messungen, 
und  zur  Anleitung  fiir  diejenigen  meiner  Zuhörer,  den^i 
die  Accommodation  fiir  das  vor  der  Linse  schwebende 
reelle  Bild  schwer  wird,  ein  Instrument,  bei  welchem 
Linse  und  Spiegel,  Kopf  und  Auge  des  Patienten,  so 
gut  als  thnnlich ,  fixirt  sind.  Von  zwei  kurzen,  mittelst 
eines  Schraubengewindes  übereinander  zu  verschiebenden 
Bohren  hat  das  dem  Beobachter  zugekehrte,  ähnlich  wie 
ein  kleiner  Mikroskoptisch,  nach  der  rechten  Seite  ein^i 
Ausschnitt,  in  welchem  ein  kleiner  metallener  Hohlspie- 
gel durch  zwei  Doppelfedem  in  der  Weise  gehalten  wird, 
wie  der  Spiegel  am  Jäger 'sehen  Instrument,  so  dass 
er  um  eine  yerticale  Aze  drehbar  und  mit  Leichtigkeit 
zu  entfernen  ist ;  das  andere  Bohr  trägt  an  der  dem  Pa- 
tienten zugekehrten  Seite  ein  auf  dieselbe  Weiset  wie 
der  Spiegel  befestigtes  Conyexglas  von  i^-"  oder  2' 
Brennweite,  ebenfalls  um  die  yerticale  Axe  drehbar, 
und  leicht  zu  entfernen.  Ueber  demselben  ist  eine  4^^ 
lange  und  3'^^  dicke  yierkantige  Messingstange  so  ange- 
bracht, dass  sie  einen  an  ihrem  yorderen  Ende  befestigten 
gepolsterten  Bügel  in  horizontaler  Richtung  hin  und  her 
schiebt    Es  dient  der  Bügel  dazu,  die  Stirn  des  Patien- 
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ten  anfisnnehmen,  und  desaen  Angefiiöhtaflädie  in  einer 
bestimmten  veränderlichen  Entfernung  von  dem  .Convez- 

glase  zu  erhalten.  Die  Fixation  des  Kopfe  wird  dann 
noch  vervollständigt  durch  einen  Kinnhalter,  der,  von  den 
Bohren  unabhängig,  ebenso  wie  diese,  an  einer  verticalen 
am  Tische  angeschraubten  Stange  auf  und  ab  bewegt 
werden  kann.  Der  Kinnhalter  besteht  aus  einer  kleinen 
gepolsterten  Schaale,  welche,  an  zwei  übereinander  ver- 
schiebbaren Linealen  befestigt,  die  verschiedensten  Stel* 
Inngen  zum  Instrument  einnehmen  kann.  Dem  Ange 
des  Patienten  eine  bestimmte  Bichtung  zu  geben,  Ifisst 
man  dasselbe  ein  kleines,  am  Ende  eines  gegliederten, 
10^  langen  Stäbchens  befindliches  Messingknöpfchen  fixi- 
ren,  welches  am  Ocularende  des  Rohres  so  angebracht 
ist,  dass  es  in  den  verschiedensten  Stellungen,  die  man 
ihm  zu  dem  Auge  des  Patienten  glebt,  verharrt.  Ein 
kleiner  halbovaler  Schirm,  hinter  dem  Spiegel  angebracht, 
schützt  das  Auge  des  Beobachters,  ein  anderer,  etwas 
grosserer,  das  des  Patienten  vor  der  Lampe.  Der  grossere 
ist  an  den  die  Bohre  mit  der  verticalen  Stange  verbin- 
denden Bingen ,  wie  eine  Thür  um  die  Angel  drehbar, 
angebracht,  damit  er  bei  verschiedenen  Stellungen  der 
,  Lampe  nicht  hinderlich  würde.  Behufs  genauerer  Messun- 
gen, Bestimmungen  der  Yergrösserung ,  sind  an  dem 
Stirnhalter  und  an  dem  inneren  der  beiden  Bohre  Milli- 
metertheilungen  befindlich,  an  denen  man  die  Entfernung 
des  beobachteten  Auges  von  der  Linse,  die  der  Linse 
vom  Spiegel  abliest.  Die  Entfernung  des  Knopfchens  vom 
Auge  und  von  der  Aze  des  Bohres  ist  leicht  zu  mes- 
sen. —  Mittelst  einer  Camera  lucida  kann  das  im  Bohr 
entworfene  Bild  auf  die  Tischfiädbe  projicirt  werden. 
(Das  Instrument  ist  bei  den  Optikern  Pätz  und  Flohr 
zu  haben,  welche  alle  bisher  beschriebene  Augenspiegel 
anfertigen.) 

Wie  das  Bild  zeigt,  ist  die  Papille  schon  etwas  heller  ge- 
nv erden,  und  hat  durch  die  mit  feinen Blustrieen  abwechseln- 
den lichten  Streifen  das  eigenthümlich  geflanmite  Ansehen 
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bekommen.  Die  feinen  Blutstreifen,  die  auf  ihr  und  m 
der  Umgebung  yoriianden  waren,  schienen  in  ihrer 
Bichtung  durch  den  Verlauf  der  Nervenfasern  bestimmt 
2u  sein.  Im  Verlauf  von  6  Wochen  hellte  sich  dann  der 
Sehnerv  vollständig  wieder  auf,  erhielt  seinen  norma- 
len Glanz  und  scharfe  Contouren.  Die,  wenn  auch  im- 
mer noch  dünnen  Arterien,  wurden  wieder  deutlich,  die 
rothen  Flecke  sowohl,  als  die  während  und  nach  ihrer 
Auflösung  entstandenen  hellgelben  Stellen  verschwanden, 
und  zwar  zuerst  die  näher  beim  Sehnerv  gel^enen. 
In  der  Aequatorialgegend  des  Bulbus  waren  audi  nach 
3  Monaten  noch  einzelne,  von  Anfang  an  beobachtete 
Blutflecken  bemerkbar.  Exsudate,  in  Gestalt  milchweisser 
Flecken,  und  die  (Bd.I,Abth.l,S.367)  von  Dr.v.Gräfe 
beschriebenen  Gefässknäuel,  wie  sie  in  den  meisten  an- 
dern Fällen  gleichzeitig  mit  den  Extravasaten  beobacditet 
wurden,  waren  hier  zu  keiner  Zeit  vorhanden.  Das 
Sehvermögen  kehrte  allmählig  so  weit  zurück,  dasa  Pa- 
tientin in  einem  nach  innen  zu  etwas  beschränkten  Ge- 
sichtsfelde alle  gröberen  Objecte  deutlich  erkannte,  mit 
etwa  15*  nach  innen  und  oben  vorbeischiessender  Seh- 
axe  Finger  auf  10'  präcise  zählte,  und  Buchstaben  von 
der  grössten  Jäger' sehen  Schrift  erkennen  konnte.  Bei 
gerade  eingestellter  Sehaxe  erschienen  ihr  die  fixirten 
Objecte  bedeutend  undeutlicher.  Dieser  Zustand  des 
Sehvermögens  hatte  sich  einen  Monat  lang  constant  er- 
halten, als  Patientin  nach  heftigem  Kopf  schmerz  plötzlich 
eine  Verschlechterung  desselben  bemerkte.  Die  Unter- 
suchung zeigte,  als  Ursache  hiervon,  einen  neuen  Blut- 
austritt, in  Gestalt  eines  grossen  dreieckigen  Fleckens, 
nach  innen  und  oben  vom  Opticus.  Auch  an  ihm 
konnten  in  der  folgenden  Zeit  dieselben  Verändeningen 
während  der  Resorption  wahrgenommen  werden,  ehe  die- 
selbe aber  noch  beendet,  raubte  schon  ein  beträchtlicher 
Bluterguss  in  den  Glaskörper  di&s  Sehvermögen  fast  voll- 
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ständig.  Die  dunkle,  im  Glaskörper  schwankende  Wolke 
hat  sich  jetzt  wieder  etwas  gelichtet»  und  in  kleine 
Flocken  zertheilt.  Dem  entsprechend  ist  das  Sehvermögen 
wieder  Hast  bis  zu  dem  oben  angegebenen  Grade  ge- 
hoben. 


4.    Seitliche  Beleuchtung  und  mikroskopische 
Untersuchung  am  lebenden  Auge. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  patho^ 
logischer  Veränderungen  in  den  vorderen  Partieen  der 
brechenden  Medien    stellen   sich  für  möglichst  intensive 
Beleuchtung  imd  starke  Yergrösserung  mancherlei  Ue* 
beistände  heraus.     Die  Betrachtung,  dass  hier  nicht  die- 
selben optischen  Bedingungen  stattfinden,    wie  bei  der 
Beleuchtung   des  Augengrundes,   musste    leicht  darauf 
führen,  bei  diesen  Untersuchungen  statt  in  der  Aze  des 
durch  einen  Hohlspiegel    ins  Auge   geworfenen  Licht- 
kegels zu  beobachten,   den  Spiegel  mehr  zur  Seite  zu 
wenden,  und  frei  bei  ihm  vorbei  zu  sehen.     Es  zeigen 
sich  sogleich  entschiedene  Vorzüge  dieser  seitlichen  Be- 
leuchtung vor  der  gewöhnlichen  Untersuchung,  und  tre- 
ten noch  deutlicher  hervor,  wenn  man  den  Hohlspiegel 
mit   einer   Convexlinse   von   1^"  Brennweite  vertauscht, 
und  das  Auge  durch  eine  starke  Loupe  beobachtet.     Da 
diese  von  Helmholtz  bei  physiologischen  Untersuchun- 
gen über  Accommodation  des  Auges  (s.  oben  S.  40  u.  f.) 
mit  der  ihm  eigenthümlichen  genialen  Verwendung  phy* 
ßikalischer  Hülfsmittel  benutzte,  und  auch  von  Andern 
zur     Untersuchung    empfohlene   Beleuchtung    von   den 
Praktikern  noch  wenig  benutzt  wird,  möchte  ich  hier 
ihre    Brauchbarkeit  für  die  Diagnose   von  neuem   her- 
Torheben. 
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Bei  der  Untersachnng  der  Homliaat  weiden  wir 
der  seidichen  Beleachtung  im  Allgemeineii  seltener  be- 
dfiifen«  Sehr  feine  TrQbl^lgen  oder  kleine  Unefaoi- 
heiten,  die  bei  Tagefilicht  kaum  wahrzunehmen,  treten 
freilich  ausserordentlich  deutlich  herror,  wenn  der  Focus 
auf  sie  gerichtet  wird;  genauere  Bestimmungen  des 
Sitzes  Ton  Exsudaten  und  Gefässen  in  der  Homhaat  und 
Beobachtungen  bei  starkerVergrösserung  sind  be- 
sonders erleichtert  —  Zur  mikroskopischen  Un- 
tersuchungy  die  in  einzelnen  Fällen  wünschenswerCh 
wurde,  fixirte  ich  den  Kopf  des  Patienten  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  der  Untersuchung  mit  dem  oben  be- 
schriebenen Augenspiegel.  Das  Rohr  des  Instruments 
wurde  aus  dem  befestigenden  Ringe  ausgezogen,  und 
statt  seiner  der  Tubus  eines  Schiek'schen  Mikroskops 
eingeschoben;  der  an  dem  Ring  angebrachte  Stimhalter, 
und  der  wie  oben  benutzte  Kinnhalter  bestimmten  dann 
die  Entfernung  des  Auges  vom  Objectiv  des  Mikroskops, 
das  in  horizontaler  Richtung  vor  und  rückw&rts  gescho- 
ben werden  konnte.  Die  Beleuchtungslinse,  ebenfaUs  an 
dem  Ringe  durch  einen  gegliederten  Arm  befestigt,  war 
in  den  verschiedenen  erfordeilichen  Stellungen  zu  erhalten. 

Wenn  die  nicht  zu  vermeidenden  Bewegungen  des 
Auges  die  Untersuchung  bei  bedeutenderen  Yergrösse- 
rangen  auch  sehr  erschweren,  so  können  mr  doch  hei 
einer  90&chen  VergrOsserung  die  Hornhaut  und  Iris, 
Tribungen  in  der  Linse,  ja  sogar  noch  solche,  die  an 
der  hinteren  Kapsel  und  im  Glaskörper  befindlich  sind,  hin- 
reichend gut  untersuchen,  wie  dies  schon  bd  dem  oben 
beschriebenen  Fall  von  Cysticercus  erwAhnt.  Natürlich 
reicht  für  gewöhnlich  die  einfache  Loupenvergrösserung 
auch  zu  den  allersorgfftltigsten  Beobachtungen  aus. 

Zur  Untersuchung  der  Iris  ist  die  seitliche  Beleuchtung 
sehr  vortheilhaft,  und  zeigt  uns  besonders  Verftnderungen 
am  PupiUarrande  sehr  viel  sch&rfer,  als  das  Tageslicht 
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Bei  einem  Auge»  dessen  Sehvermögen  durch  innere 
Entzündungen  zu  Grunde  gegangen  war,  und  dessen 
verkalkte  Linse  am  Boden  der  hinteren  Kammer  lag,  trat 
die  Transparenz  der  atrophisdien  Iris  ausserordentlich 
deutlich  hervor,  wenn  maat  die  Spitze  des  seitlich  ein- 
fallenden Lichtkegels  durch  die  Pupille  hindurch  so  hin-» 
ter  die  Iris  lenkte,  dass  dieselbe  bei  durchfallendem  Licht 
zur  Beobachtung  kam.  Auf  dem  fast  glashellen  Stroma 
erschienen  nur  einige  circulftre- Streifen  nahe  am  Pupillar- 
rande,  die  sich  als  Ueberreste  des  Sf^ncters  dadurch 
zu  erkennen  gaben,  dass  sich  die  Pupille  wunderbarer 
Weise  noch  vollkommen  deutlich  (natürlich  sympathisch 
mit  der  des  andern  Auges)  zusammenzog. 

Die  Processus  ciliares,  die  in  einigen  Fällen  zur  Be- 
obachtung kamen,  markirten  sieh  beim  Tageslicht  sur 
undeutlich  in  einem  dunkeln  Streifen^  konnten  dagegen 
bei  seitlicher  Beleuchtung  bis  zu  ihrem  Ursprung  sehr 
genau  einzeln  verfolgt  werden. 

Bei  einem  72j&hrigen  Manne  hatte  sich  in  Folge 
eines  Wurfs  gegen  das  Auge  mit  einem  Stück  Holz 
ohne  äussere  Verletzung  die  ganze  untere  Hälfte  der  Iris 
'von  ihrem  Ansätze  losgelöst.  Der  losgelöste  Theil,  übri- 
gens unverletzt,  ging  stark  gefaltet  in  horizontaler  Ach- 
tung durch  die  obere  Hälfte  der  vordem  Kammer,  «o 
dass  die  querovale  Bapille  ganz  nach  dem  oberen  Bande 
der  Hornhaut  dislodrt  war;  parallel  mit  dem  ganzeh 
Bande  der  unteren  Homhauth&lfte  traten  die  Ciliarfort- 
sätze  bei  der  hellen  Beleuchtung  einzeln  sehr  deutlich 
hervor,  und  da  sich  der  Aequator  der  Linse  als  ein  hin- 
ter und  ausserhalb  ihrer  Gipfel  befindlicher  Kreis  deut- 
lich markirte,  so  konnte  hier  am  Lebenden  best&tigt  wer- 
den, was  Helmholtz  (s.  d.  H.  S.  65)  hervorhebt,  dass 
nämlich:  „die  Gipfel  der  Ciliarfortsätze  bis  ganz  nahe 
an  den  Band  der  Linse  reichen,  und  Verlängerungen  der- 
selben sich  noch  eine  kleine  Strecke  vor  ihre  Vorderfläche 
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erstrecken.^  Es  konnte  hier  nicht  angenommen  werden» 
dasB  die  Processus  ciliares  pathologisch  heryorgezeirt 
waren,  wie  dies  in  einem  andern  Falle  allerdings  sehr 
deutlich  hervOTtrat  In  letzterem  war  nach  einer  Yei^ 
letzung  durch  einen  ScUAgeihieb  der  PupiUarrand  der 
Iris  mit  der  Hornhaut  verwachsen.  Als  nun  in  dem  staik 
nach  oben  und  aussen  gezerrten  Theil  der  Iris  eine  kOnst- 
liche  Pupille  nach  innen  und  unten  zu  gemacht  war»  txa- 
ten  die  einzelnen  Processus  ciliares»  un^ichmässig  weit 
nach  dem  Hornhaut -Centrum  vorgezogen»  deutlich  her^ 
vor»  und  konnten  bei  seitlicher  Beleuchtung  mikrosko- 
pisch sehr  gut  untersucht  werden. 

Bei  nicht  zu  dunkel  pigmentirten  Individuen  können 
wir  uhb  sogar  den  Augengrund  mittelst  der  seitlichen  Be- 
lewhtung  sichtbar  machen»  wir  lassen  zu  dem  Ende  den 
Paisepten  stsrk  nach  innen  sehen»  halten  vor  die  an  der 
Seite  des  beobachteten  Auges  stehende  Lampe  eine  Con- 
vexlinse  von  etwa  1 ''  Brennweite»  so  dass  der  Focus  ge- 
gen den  Aequator  des  Bulbus  gerichtet  ist;  schützt  der 
Beobachter  nun  wo  möglich  sein  eigenes  Auge  durch 
einen  Schirm  gegen  die  Lan^e»  so  sieht  er  die  Pupille  stark 
leuchten  (Germak).  —  Einen  sehr  eigenthümlichen  An- 
blick gewährte  das  so  erleuchtete  Auge  des  oben  er- 
wähnten albinotischen  Mädchens.  Nicht  nur  die  Pupille» 
sondern  die  ganze  durch  die  Homhautbasis  begränzte 
n&che  leuchtete  in  lebhaftem  Both»  welches  durch  die 
transpsrente  Iris  kaum  merklich  gedämpft  wurde.  —  Hält 
man  vor  die  so  erleuchtete  Pupille  in  gewöhnlicher  Weise 
noch  ein  Convexglas»  so  erhält  man  auch  ohne  Augen- 
spiegel ein  umgekehrtes  Bild  von  dem  Augengrunde,  frei- 
lich von  geringerer  Schärfe  imd  Helligkeit.  Sehr  instruk- 
tiv war  diese  Beobachtungsweise  in  einem  Fall  von  to- 
taler Netzhautablösung.  Mit  dem  Augenspiegel  erleuch- 
let  erschien  die  Pupille  glänzend  hellblau»  und  bei  der 
Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  markirten  sich  die 
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zahlreichen  Falten  der  flottirenden  Betina  als  hellere  Strei* 
fen  auf  dem  grünlich  bleuen  Grunde,  auf  dem  pr&chtig 
farbenzerstreuende  Cholestearinkrjstalle  zu  kleif^ren  und 
grösseren  Gruppen  yereinigt  erschienen;  wurde  das  Auge 
dagegen  durch  die  Sclerotica  hindurch  erhellt,  so  leuchtete 
die  Pupille  mit  derselben  Farbe,  wie  die  des  normalen  Auges, 
Yon  der  sie  sich  vorhin  so  auiSallend  unterschieden,  und 
auf  .dem  im  umgekehrten  Bilde  mattroth  erscheinenden 
Augengrunde  traten  die  Netzhautfalten  als  grauliche 
Streifen,  die  Krystallgruppen  als  dunkle  Flecken  herroiw 

Am  Yortheilhaftesten  zeigt  sich  die  seitliche  Beleuch- 
tung für  die  Untersuchung  des  PupiUargebietes,  der  Linse 
und  ihrer  Kapsel.  Dr.  v.  Graefe  hebt  in  seiner  Arbeit 
über  lineare  Extraction  ihren  Werth  für  die  Unter- 
suchung von  Wunden  und  Exsudaten  auf  der  Elapsel, 
Bestimmung  der  Consistenz  der  Corticafechicht,  GrOsse, 
Lage  und  Farbe  des  Kerns  besonders  hervor. 

Die  Rücksichten,  die  wir  bei  diesen  Beobachtungen 
auf  die  Stellung  der  Lampe  und  Beleuchtungslinse  ea 
nehmen  haben,  ergeben  sich  leicht  von  selbst;  je  grössere 
Beleuchtungsintensitflt  zulässig  ist,  imi  so  näher  werden 
wir  die  Lampe  steUen,  und  dem  entsprechend  eine 
um  so  stärkere  Linse  wählen.  Den  einfallenden  Licht- 
kegel durchschneidet  dann  die  zu  beobachtende  Flä- 
che, wenn  wir  sie  in  grösserer  Ausdehnung  übersehen 
wollen,  schräg  etwas  vor  seiner  Spitze.  Je  genauer 
wir  dagegen  einen  einzelnen  Punkt  beobachten  woflen, 
um  so  mehr  nähern  wir  ihn  dem  Focus.  Der  Winkel, 
den  dabei  der  Axenstrahl  mit  der  Sehaxe  des  beobach- 
teten Auges  macht,  muss  dann  um  so  grösser  werden, 
je  mehr  wir  nach  der  Aequatorial- Gegend  der  Linse, 
um  so  kleiner,  je  mehr  wir  nach  ihrem  Pol  zu  l>eob- 
achten.  Sehr  klein  wird  er  naürlich  immer  sein  müsi 
sen,  wenn  wir  den  Glaskörper  untersuchen,  in  dem  sich 
Trübungen,  auf  diese  Weise  erhellt,  viel  schärfer  in  ihrer 
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^wiiUichen  Faibe  ceigen  mid  ihren  Ort  yiA  Idchter  und 
genauer  bestinunen  lassen,  ab  bd  der  gewölinlidien 
Untersadiung. 

Eine  so  intenmve  Beleuchtung  emes  einzeliien  Punk- 
tes in  flbrigens  dunkler  Umgebung  durch  eine  wiQkQr- 
Hdi  zu  r^eroide  Lichtquelle  erleichtert  uns  eineradtt 
alle  bei  Tageslidit  mög^dien  Beobachtungen  betridit- 
lich,  und' zeigt  uns  andrerseits  Details  im  grösster  Klar^ 
heity  die  der  geübteste  Beobachter  hei  der  angestrei^e- 
sten  Untersuchung  nur  unydlkonmiMi  zu  untersdliäden 
im  Stande  ist 
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Fig.  2.    Einige  dieser  Flecken  bei   l6maliger  Vergrössening  leigen 
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Anmerkung.    In  den  Holzschnitten  8.279  u.  8.283  ist  die  Wände 
an  der  Kasenseite ,  statt  (tffe  im  Text  richtig  angegeben)  an  der 
•  SehUfenseite  gezeichnet. 
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